Risk of health damage caused by medical work by Němečková, Věra
UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE 
3. LÉKAŘSKÁ FAKULTA 
 
   Klinika pracovního a cestovního lékařství  
 
 
 
 
 
 
 
 
Věra Bezděková 
 
 
 
 
 
 
 
Riziko poškození zdraví při práci ve 
zdravotnictví 
Risk of health damage caused by medical 
work 
 
 
 
Diplomová práce 
 
 
 
 
 
 
 
 
Praha, květen 2010 
 
 
 2
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Autor práce: Věra Bezděková 
Studijní program: Všeobecné lékařství 
Vedoucí práce: Doc.MUDr.Monika Kneidlová, CSc. 
Pracoviště vedoucího práce: Klinika pracovního a 
cestovního lékařství 3.LF UK 
Datum a rok obhajoby: červen 2010 
 
 
 
 3
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Prohlášení 
Prohlašuji, že jsem předkládanou práci zpracovala samostatně a 
použila jen uvedené prameny a literaturu. Současně dávám svolení 
k tomu, aby tato diplomová práce byla používána ke studijním 
účelům.  
 
 
V Praze dne 29.května 2010  Věra Bezděková  
 
 
 4
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Poděkování  
Děkuji Doc. MUDr. Monice Kneidlové, CSc., za vstřícnost, cenné rady 
a pomoc při zpracování této práce. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 5
Obsah 
 
 
Úvod…………………………………………………………………………......8 
Metodika……………………………………………………………………….10 
 
1. VYMEZENÍ ZDRAVOTNICKÝCH POVOLÁNÍ……………………..11 
2. MOŽNÁ POŠKOZENÍ ZDRAVÍ………………………………………..13 
2.1 NEMOCI Z POVOLÁNÍ……………………………………………………………13 
2.2 OHROŽENÍ NEMOCÍ Z POVOLÁNÍ…………………………………..……14 
2.3 NEMOCI SPOJENÉ S PRACÍ……………………………………………......15 
2.3.1 Nemoci spojené s prací ve zdravotnictví…………………..15 
2.3.1.1 Onemocnění přenosná……………………………………………….15 
2.3.1.2 Onemocnění kožní……………………………………………………..15 
2.3.1.3 Nádory………………………………………………………………………..16 
2.3.1.4 Nemoci pohybové soustavy……………………………………….16 
2.3.1.5 Nemoci oběhové soustavy………………………………………….17 
2.3.1.6 Ostatní nemoci spojené s prací………………………………….17 
2.4 PRACOVNÍ ÚRAZ…………………………………………………………………..18 
3. RIZIKOVOST ZDRAVOTNICKÉ PRÁCE………………………......19 
4. PROFESIONÁLNÍ ONEMOCNĚNÍ VE ZDRAVOTNICTVÍ 
HLÁŠENÁ V ČR V LETECH 2003-2008……………………………….22 
Výsledky a diskuse…………………………………………………........22 
Kazuistiky…………………………………………………………………….42 
5. PREVENCE POŠKOZENÍ ZDRAVÍ PŘI PRÁCI VE 
ZDRAVOTNICTVÍ……………………………………………………………47 
5.1 ROZDĚLENÍ PREVENTIVNÍCH OPATŘENÍ…………………..……….47 
5.1.1 Opatření technická a technologická………………………….47 
5.1.2 Opatření organizační…………………………………………........48 
5.1.3 Používání OOPP……………………………………………………......48 
5.1.3.1 Rozdělení OOPP………………………………………………..........49 
5.1.3.2 Používání OOPP v době pandemie……………………………..51 
 6
5.1.4 Opatření zdravotnická……………………………………………….53 
5.1.4.1 Typy pracovnělékařských preventivních 
prohlídek….……………………………………………………………………………..53 
5.2 PREVENCE NEMOCÍ Z POVOLÁNÍ VYSKYTUJÍCÍCH  
SE VE ZDRAVOTNICTVÍ……………………………………………………….......58 
5.2.1 Prevence onemocnění zjištěných v kapitole I  
seznamu nemocí z povolání……………………………………...........58 
5.2.2 Prevence onemocnění zjištěných v kapitole II  
seznamu nemocí z povolání…………………………………………………59 
5.2.3 Prevence onemocnění zjištěných v kapitole III 
seznamu nemocí z povolání……………………………………...........60 
5.2.4 Prevence onemocnění zjištěných v kapitole IV 
seznamu nemocí z povolání…………………………………………………61 
5.2.5 Prevence onemocnění zjištěných v kapitole V  
seznamu nemocí z povolání…………………………………………………62 
5.2.5.1 Očkování proti infekčním nemocem…………………………..63 
5.2.5.1.1 Očkování proti virové hepatitidě B………………………………64 
5.2.5.1.2 Zvláštní očkování proti virové hepatitidě 
 A a B……………………………………………………………………………………………65 
5.2.5.1.3 Zvláštní očkování proti sezónní chřipce 
a infekcím str.pneumoniae………………………………………………………….65 
5.2.5.1.4 Zvláštní očkování proti vzteklině…………………….………….65 
5.2.5.1.5 Zvláštní očkování proti meningokokové 
meningitidě…………………………………………………………………………………..66 
5.2.6 Prevence onemocnění zjištěných v kapitole VI 
seznamu nemocí z povolání…………………………………………………66 
5.3 PREVENCE NEMOCÍ SPOJENÝCH S PRACÍ……………………………66 
5.3.1 Onemocnění kožní………………………………………………………67 
5.3.2 Nádory………………………………………………………………………..67 
5.3.3 Nemoci oběhové soustavy………………………………….......67 
5.3.4 Další nemoci……………………………………………………..........68 
6. ZÁVĚR…………………………………………………………………......69 
 7
7. SHRNUTÍ…………………………………………………………………..73 
    Summary…………………………………………………………………..74 
 
Seznam použité literatury……………………………………………….75 
Seznam tabulek a grafů………………………………………………….78 
Seznam příloh……………………………………………………………….79 
Přílohy………………………………………………………………............80 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 8
Úvod  
 
Pořekadlo o kovářově kobyle, která chodí bosa, myslím, 
docela dobře vystihuje situaci profesionálního poškozování 
pracovníků ve zdravotnictví. Naše společnost se snaží zařadit po bok 
vyspělých evropských ekonomik a ruku v ruce s touto snahou jsou 
přijímána různá opatření vedoucí ke zlepšení situace. Ať již se jedná 
o určité směrnice a zvyklosti vycházející z našeho členství v EU nebo 
o naše státně – autonomní zákony o ochraně veřejného zdraví (např. 
zákon č.258/2000 Sb. o ochraně veřejného zdraví), popřípadě vnitřní 
směrnice jednotlivých zdravotnických zařízení. V podstatě každé 
povolání by se mělo dát zařadit do určitého „šuplíku“ míry rizika, 
které vzniká při jeho vykonávání. V oblasti zdravotnictví je ovšem 
škála rizik nesmírně široká od práce s bezvládnými pacienty přes 
nemoci způsobené ionizujícím zářením až po psychická traumata 
způsobená zodpovědným přístupem k pacientovi, popřípadě 
stresovými situacemi Ačkoliv existuje řada preventivních opatření, 
která se svou realizací podílejí na snižování poškozování zdraví, je 
zdravotnictví z hlediska výskytu profesionálních poškození – ať už 
jsou to nemoci z povolání, pracovní úrazy nebo jiná poškození 
z práce - statisticky na čelních pozicích.  
V této práci bylo mou snahou především odhalit tato rizika, 
zjistit četnost jejich výskytu a zaměřit se na možná opatření vedoucí 
k jejich minimalizaci. Prevence je tou nejméně bolestivou a nejméně 
nákladnou cestou k úspěchu. Dalo by se říci, že každý manažer třetí 
kategorie má dnes ve své kanceláři ergonomicky tvarované křeslo 
přesně podle zásad antropometrie člověka. Naproti tomu lékař 
posedává na koženkovém otočném křesílku z dob dávno minulých. 
Kdo z nich asi bude mít dříve problémy s páteří? Na řečnické otázky 
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se zpravidla neodpovídá, ale i na takové jsem se pokusila v této práci 
alespoň částečně najít odpověď. 
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Metodika 
 
Podkladem mé diplomové práce byly statistické údaje 
Registru nemocí z povolání Státního zdravotního ústavu. Zkoumala 
jsem údaje týkající se zdravotnických povolání a zpracovala je do 
vlastních tabulek a grafů. Následně jsem jako praktický doklad 
teoretických poznatků sepsala z dostupné zdravotnické dokumentace 
tři kazuistiky. 
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1. VYMEZENÍ ZDRAVOTNICKÝCH POVOLÁNÍ  
 
Zdravotnictví bylo do konce roku 2007 zařazeno v systému 
OKEČ (Odvětvová klasifikace ekonomických činností) pod názvem 
„Zdravotní a sociální péče; veterinární činnost“ v sekci N, v oddíle 85, 
ve skupině 85.1. Tato skupina zahrnuje ústavní zdravotní péči (třída 
85.11), ambulantní zdravotní péči kromě zubní (třída 85.12), zubní 
péči (třída 85.13) a ostatní činnosti související se zdravotní péčí 
(třída 85.14), kterou se rozumí práce nelékařských profesí, činnosti 
posádek sanitní služby a související první pomoc. Do této třídy spadá 
ochrana veřejného zdraví (činnosti lékařských laboratoří, krevních 
bank, spermiových bank a bank transplantačních orgánů), hygienický 
dozor a práce činnosti zdravotních sester, porodních asistentek, 
fyzioterapeutů nebo jiných pracujících v oboru optometrie, 
hydroterapie, zdravotní masáže, funkční terapie, terapie řeči, 
pedikúry, homeopatie, chiropraxe, akupunktury, zubních léčitelů, 
školních zubních sester, zubních hygieniků a doprava pacientů 
sanitkami nebo jinými dopravními prostředky. [1] 
Sociální péče  zařazená podle OKEČ v sekci N, oddíle 85, 
skupině 85.3 je orientována na poskytování sociální pomoci dětem, 
starým lidem a osobám s určitými omezeními ve schopnostech se o 
sebe postarat. Zdravotnické výkony mohou být v sociálních 
zařízeních pouze jako doplňkové. [2] 
Kromě zmíněných činností spadá do sekce N, oddílu 58 i 
činnost veterinární (skupina 85.1). 
  
Od 1.1.2008 vstoupila v platnost nově klasifikace 
ekonomických činností CZ-NACE, která nahradila předchozí klasifikaci 
OKEČ. Zatímco v klasifikaci OKEČ byla veterinární činnost řazena 
spolu se zdravotní a sociální péčí do kategorie N.85, nová klasifikace 
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CZ-NACE tyto činnosti odděluje: Zdravotní a sociální péče spadá nyní 
do sekce Q (Q.86-88), zatímco veterinární činnost nyní spadá do 
sekce M (M.75) pod profesní, technické a vědecké činnosti.  
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2. MOŽNÁ POŠKOZENÍ ZDRAVÍ  
 
Mezi možná poškození zdraví při práci ve zdravotnictví lze 
zařadit kromě profesionálních onemocnění, mezi která se počítají 
nemoci z povolání a ohrožení nemocí z povolání, taktéž nemoci 
spojené s prací a pracovní úrazy. 
Podmínkou vzniku profesionálního onemocnění je práce, při 
níž je riziko (nákazy, působení nepříznivých faktorů aj.) prokázáno. 
 
2.1 Nemoci z povolání 
Za nemoci z povolání jsou podle znění nařízení vlády 
č.290/1995 Sb., kterým se stanoví seznam nemoci z povolání, 
v platném znění, považovány nemoci vznikající nepříznivým 
působením chemických, fyzikálních, biologických nebo jiných 
škodlivých vlivů, pokud vznikly za podmínek uvedených v seznamu 
nemocí z povolání. Nemocí z povolání se rozumí též akutní otrava 
vznikající nepříznivým působením chemických látek. [3]  
 
Nemoci z povolání jsou rozděleny do šesti kapitol: 
I. Nemoci z povolání způsobené chemickými látkami  
II. Nemoci z povolání způsobené fyzikálními faktory 
III. Nemoci z povolání týkající se dýchacích cest, plic, 
pohrudnice a pobřišnice 
IV. Nemoci z povolání kožní 
V. Nemoci z povolání přenosné a parazitární 
VI. Nemoci z povolání způsobené ostatními faktory a 
činiteli 
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Každá kapitola obsahuje položky s evidenčními kódy 
jednotlivých nemocí, které se v dané kapitole vyskytují. 
Některé nemoci vznikají jen bezprostředně na pracovišti (ve 
zdravotnictví např. nemoci přenosné a parazitární), jiné nemoci ke 
svému vzniku potřebují opakovaný kontakt se škodlivinou po řadu 
dní, týdnů, měsíců až let (teoreticky by mohlo jít např. o onemocnění 
horních končetin z vibrací u laborantů v ortodontických laboratořích), 
některé choroby se zpravidla objevují až po několikaleté expozici, 
nádory vyvolané prací s karcinogeny (ve zdravotnictví např. ionizující 
záření) mohou být zjištěny až o desítky let později. [8] 
Nemocemi z povolání ve zdravotnictví se detailně zabývá 
kapitola 4. 
 
2.2 Ohrožení nemocí z povolání 
Ohrožení nemocí z povolání se podle Zákoníku práce (zákon 
č.262/2006 Sb., v platném znění) rozumí takové změny zdravotního 
stavu, jež vznikly při výkonu práce nepříznivým působením 
podmínek, za nichž vznikají nemoci z povolání, avšak nedosahují 
takového stupně poškození zdravotního stavu, který lze posoudit 
jako nemoc z povolání, a další výkon práce za stejných podmínek by 
vedl ke vzniku nemoci z povolání. (§347 Zákoníku práce) [4]  
Hranice mezi ohrožení nemocí z povolání a nemocí z povolání 
je mnohdy neurčitá, nepřesná, a hodnocení tak může být ovlivněno 
jak rozdílnými odbornými zkušenostmi tak osobními subjektivními 
postoji posuzujícího lékaře. V řadě případů neexistují kontrolovatelná 
objektivní kritéria ani diagnostické metody, na jejichž základě by bylo 
možné odlišit stav označovaný jako ohrožení nemocí z povolání od 
stavu, který je již nemocí z povolání. [9] 
Ohroženími nemocí z povolání ve zdravotnictví se taktéž 
zabývá kapitola 4. 
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 2.3 Nemoci spojené s prací 
Nemoci spojené s prací jsou onemocnění, o kterých je sice 
známo, že se u osob vykonávajících určitou práci vyskytují významně 
častěji než u ostatní srovnatelné populace, přesto však jejich vznik a 
rozvoj není možné dávat z posudkového hlediska do přímé souvislosti 
s prací. Tato onemocnění nelze považovat za nemoci z povolání ve 
smyslu platných předpisů. [5] V kvantifikaci diagnózy hrají velkou roli 
subjektivní údaje pacienta a jeho spolupráce, při vzniku a vývoji 
nemoci spojené s prací se velkou měrou uplatňují i vrozené dispozice 
a životní styl postiženého v mimopracovním prostředí. 
 
2.3.1. Nemoci spojené s prací ve zdravotnictví 
 
2.3.1.1 Onemocnění přenosná 
Vzhledem k tomu, že zdravotničtí pracovníci v rámci své 
práce přicházejí do styku s větším počtem osob, a to i v období 
epidemií, jsou ve zdravotnictví v našich podmínkách 
nejvýznamnějšími nemocemi spojenými s prací infekční onemocnění 
dýchacích cest přenášená vzduchem. [6] 
 
2.3.1.2 Onemocnění kožní 
Mnoho kožních onemocnění vzniklých v souvislosti s prací 
může být za určitých okolností uznáno a hlášeno jako nemoc 
z povolání [6]. Mezi profesionální stigmatizace (takové odchylky od 
normálního zdravotního stavu, které ještě nelze nazvat vysloveně 
nemocí [6]) můžeme zařadit například mozoly (hyperkeratózy); 
mohou se vyskytnout u dlouhotrvajícího držení či manipulaci 
s operačním nástrojem. 
 16
Častým používáním dezinfekčních prostředků na kůži (u 
zdravotníků především na rukách) a gumových rukavic dochází 
k vysušování pokožky, a tím ke snadné tvorbě prasklin a záděrek. 
U zdravotníků pracujících na misích v oblasti tropů nebo 
subtropů může přicházet v úvahu poškození ultrafialovým zářením. 
To vyvolává akutně solární dermatitidu, která klinicky připomíná 
popálení I.nebo II.stupně, posléze vede k hyperpigmentaci a k mírné 
hyperkeratóze. Ultrafialové záření kromě toho urychluje stárnutí kůže 
a může být příčinou některého typu zhoubného bujení, zejména 
basocelulárního nebo spinocelulárního karcinomu a velmi zhoubného 
melanomu. [6] 
 
2.3.1.3 Nádory 
Na vzniku nádorů se vedle neznámých nebo neprofesionálních 
vlivů mohou podílet i faktory profesionální [6]. Obecně to mohou být 
faktory fyzikální, chemické a biologické. Ve zdravotnické profesi je 
nutno zmínit ionizující záření. V minulosti byla zjišťována zvýšená 
incidence leukémií všech typů (kromě chronické lymfatické leukémie) 
i dalších typů nádorů (kupříkladu kožních a zažívacích) u 
rentgenologů. [6] 
 
2.3.1.4 Nemoci pohybové soustavy 
Delší stání, sezení a práce v předklonu je provázeno větším 
výskytem spondylogenních obtíží. Mezi nejčastější patří bolestivé 
páteřní syndromy, artróza, onemocnění šlach a jejich obalů a 
epikondylitidy. Na rozvoji artrózy se může podílet přetěžování kloubu 
zvedáním těžkých předmětů, opakovanými pohyby při zatížení, zátěž 
v krajních nebo neobvyklých postaveních kloubů a působení vibrací. 
[6] Postižení šlach a jejich obalů vzniká relativně často na rukou a 
předloktích. Může být způsobeno nezvykle četnými pohyby těchto 
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šlach, zvláště dochází-li k nim v krajních polohách nebo při vyvíjení 
značné svalové síly či frekvence pohybů. [6] 
Ve zdravotnictví výše zmíněné najdeme u zubařů (práce 
v předklonu, dlouhé stání, působení vibrací), chirurgů (práce 
v předklonu, dlouhé stání, není vyloučena ani práce v neobvyklých 
postaveních kloubů) a zdravotních sester a sanitářů (zvedání 
pacientů, opakované pohyby při jejich zvedání nebo při manipulaci 
s nimi). 
 
2.3.1.5 Nemoci oběhové soustavy 
S vyšším výskytem kardiovaskulárních onemocnění je spojena 
práce na směny, i když zatím není zcela jasné, jaké faktory se na 
tom podílejí rozhodující měrou. Kromě narušení cirkadiánních rytmů 
jsou podezřívány též změny životního stylu vedoucí k nesprávným 
stravovacím zvyklostem, častějšímu kouření cigaret apod. [6] 
Psychická zátěž v zaměstnání může mít zřejmě rovněž vliv na 
průběh některých srdečních a cévních onemocnění. Pracovní 
psychická zátěž se navíc často kombinuje se zátěží mimopracovní 
nebo bývá spojena s výraznými změnami životního stylu, kouřením, 
požíváním alkoholu, neracionálním stravováním, nedostatkem 
aktivního odpočinku, nedodržováním preventivních a léčebných 
režimů atd. [6] 
U zdravotnických povolání s dlouhým stáním, jako jsou např. 
zubaři nebo chirurgové, může rychleji dojít k rozvoji varixů dolních 
končetin. To může vést ke komplikacím při vykonávání jejich práce. 
[6]  
 
2.3.1.6 Ostatní nemoci spojené s prací 
Lidé vykonávající povolání spojené s velkou mentální zátěží, 
ke kterým práce ve zdravotnictví bezesporu patří, trpí častěji než 
ostatní neurózami, reaktivními depresemi, hypertenzní nemocí, 
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vředovou chorobou duodena, funkční dyspepsií (např.dráždivým 
tračníkem), bolestivými páteřními syndromy a dalšími nemocemi.  
Vyšší prevalenci mají u lidí, kteří pracují ve směnách a vedou 
nepravidelný život, čehož je zdravotnictví příkladem, i některé 
zažívací a kardiovaskulární poruchy. 
Uroinfekce jsou častější u pracovníků, kteří zadržují moč větší 
měrou, než je to obvyklé, a omezují příjem tekutin [6] (chirurgové).  
Osoby mající nepravidelnou pracovní dobu mívají i hůře 
kompenzovaný diabetes mellitus. [6] 
 
2.4 Pracovní úraz 
Pracovním úrazem se podle zákoníku práce rozumí poškození 
zdraví nebo smrt zaměstnance, k němuž došlo nezávisle na jeho vůli 
krátkodobým, náhlým a násilným působením zevních vlivů při plnění 
pracovních úkolů nebo v přímé souvislosti s nimi. Jako pracovní úraz 
se posuzuje též úraz, který zaměstnanec utrpěl pro plnění pracovních 
úkolů. Pracovním úrazem není úraz, který se zaměstnanci přihodil na 
cestě do zaměstnání a zpět. (§380 Zákoníku práce) [4] 
Zdravotnictví nepatří k odvětvím s nejvyšší pracovní 
úrazovostí , přesto i u zdravotního personálu dochází při práci k 
poškození zdraví, někdy až s trvalými následky. Nejčastěji při 
polohování pacienta spadlého s lůžka, úprava lůžka špatně 
pohyblivého pacienta, úprava zařízení ke stabilizaci polohy a dalších 
úkonech. Zvyšuje se počet úrazů, způsobených druhou osobou, 
přímo napadením lékaře nebo při dopravní nehodě vozidla rychlé 
záchranné pomoci. [10] 
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3. RIZIKOVOST ZDRAVOTNICKÉ PRÁCE 
 
Hodnocení rizik je nezbytným krokem při zajišťování 
bezpečnosti a ochrany zdraví při práci. Riziko se chápe jako obecná 
funkce pravděpodobnosti výskytu ohrožení a závažnosti následků. [6] 
Pokud je to možné, mělo by být odhadnuto riziko zdravotního 
poškození, ať už jde o úrazy nebo jiné negativní vlivy na zdraví 
včetně nemocí z povolání a otrav. [6] 
 
Podle §3 tzv.kategorizační vyhlášky (vyhláška č.432/2003 
Sb.) jsou práce zařazovány podle rizikovosti resp.podle působení 
pracovních podmínek na zdravotní stav zaměstnanců do čtyř 
kategorií, přičemž jako riziková je posuzována práce  kategorie třetí 
nebo čtvrté.  
 
Práce kategorie 1 nepředstavují podle současných znalostí 
pravděpodobně žádné riziko pro pracovníka. Práce kategorie 2 jsou 
práce, kde poškození zdraví vlivem pracovních podmínek nelze 
vyloučit, kupříkladu u zvýšeně citlivých osob. Práce kategorie 3 je 
práce, při níž není expozice osob faktorům pracovního prostředí 
spolehlivě snížena technickými opatřeními na úroveň stanovenou 
hygienickými limity a pro zajištění ochrany zdraví pracovníků je třeba 
využívat ochranné prostředky či jiná ochranná opatření. Práce 
kategorie 4 jsou práce s vysokým rizikem poškození zdraví, které 
nelze vyloučit ani při používání dostupných a použitelných 
ochranných opatření. [12] 
 
Kategorizace se vztahuje k těmto ukazatelům: [5] 
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1.pracovní podmínky (prostředí a způsob práce): 
denní a umělé osvětlení, mikroklima, pracovní poloha, 
fyzická, smyslová a psychická zátěž,  chemické škodliviny, infekce, 
prach, hluk, ultrazvuk, vibrace, elektromagnetické záření, režim 
střídání ranní a odpolední směny, výkonnost, dlouhodobé, nadměrné 
a jednostranné zatížení pohybového systému apod. 
2. fyziologická a psychická odezva organismu pracovníků na 
pracovní podmínky 
3. zdravotní stav pracovníků 
 
Kritéria nezahrnují všechny aspekty, ale pouze ty, u nichž 
umíme dostatečně objektivně vyhodnotit jejich vliv [12]. Práce je do 
příslušné kategorie zařazena podle nejnepříznivějšího hodnocení 
kteréhokoliv výše uvedeného ukazatele [5]. 
Práce je kategorizována na podkladě hodnocení pracovních 
podmínek a fyziologické a psychické odezvy organismu pracovníků na 
pracovní podmínky hygienickou stanicí. Hodnocení zdravotního stavu 
pracovníků se provádí na základě výsledků lékařských prohlídek a 
cílených zdravotnických šetření. [5] 
Povinnost kategorizovat ukládá zaměstnavatelům zákon [12]. 
U všech pracujících, kteří vykonávají práci na rizikových pracovištích, 
se kromě toho musí provádět zdravotnická prevence. Ta spočívá 
v realizaci preventivních lékařských prohlídek [6]. Zaměstnavatel je 
na těchto pracovištích taktéž povinen vést evidenci u každého 
zaměstnance (doba v riziku, lékařské prohlídky, BET), a to po ještě 
po dobu 10 let po skončení práce [17]. 
Práce ve zdravotnictví jsou většinou z hlediska kategorizace 
prací zařazena do kategorie  druhé a třetí. 
 
Zmíněná vyhláška ovšem neobsahuje faktor ionizující záření; 
tento je vyhodnocován podle jiných právních předpisů [12]. Podle 
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§11 vyhlášky č.307/2002 Sb. Státního úřadu pro jadernou 
bezpečnost o radiační ochraně, vydaného na základě zákona 
č.18/1997 Sb. (tzv.atomového zákona), se pracoviště s ionizujícím 
zářením dělí podle ohrožení zdraví a životního prostředí [13] také na 
čtyři kategorie: [14]  
I. pracoviště s nízkými aktivitami radionuklidů 
Tato pracoviště jsou sledovaným pásmem, protože u nich 
existuje možnost překročení limitů. 
Do této kategorie patří například pracoviště s kostním 
denzitometrem či zubním rentgenovým zařízením. 
II. pracoviště se středními aktivitami radionuklidů 
Tato pracoviště již spadají do pásma kontrolovaného. Patří 
sem většina pracovišť s rentgenovými zařízeními (radiodiagnostická a 
radioterapeutická pracoviště) a většina oddělení nukleární medicíny 
(uzavřené radionuklidové zářiče). 
III.pracoviště se silnými uzavřenými či otevřenými zářiči 
Tato pracoviště vyžadují značné stavební úpravy v rámci 
bezpečnosti. Ve zdravotnictví je možno tuto kategorii nalézt například 
na odděleních používajících ozařovače nebo terapii radiojódem 
(radioterapeutická pracoviště). 
IV.jaderná zařízení, úložiště radioaktivního odpadu, otevřené 
zářiče s potencionálním rizikem odchylek či nehody 
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4. PROFESIONÁLNÍ ONEMOCNĚNÍ VE 
ZDRAVOTNICTVÍ HLÁŠENÁ V ČR V LETECH 
2003-2008 
Výsledky a diskuse 
Ze zpracovaných údajů vyplynulo, že zdravotnictví se stále 
drží na předních místech pomyslného žebříčku počtu hlášených 
profesionálních onemocnění. Přesto je celkový trend hlášených 
profesionálních onemocnění ve zdravotnictví i obecně klesající. Tento 
příznivý vývoj lze přičíst především dvěma faktorům. Jednak jsou to 
nové technologie, které splňují v daleko větší míře než dříve 
požadavky na bezpečnost, a jednak je to existence závodní 
preventivní péče, která musí být zajištěna zaměstnavatelem, a to ze 
zákona. Závodní preventivní péče, povinná na pracovištích 
s rizikovou prací, nevykonává sice funkci kurativní, její smysl 
v prevenci a včasném odhalování případných nežádoucích účinků 
pracovního prostředí na zdraví zaměstnanců je však významný, dá se 
říci vlastně nezastupitelný. 
Při studiu materiálů k této práci jsem rovněž došla k závěru, 
že velký podíl na zlepšující se situaci má dodržování bezpečnostních a 
ochranných opatření daných naší legislativou, včetně například 
přípustných limitů různých chemických škodlivin, ionizujícího záření, 
maximální přípustné hmotnosti zvedaných břemen (mezi něž se 
počítá i zvedání či manipulace s pacientem), ergonomických 
parametrů či počtu pracovnělékařských preventivních prohlídek.  
Druhou stranou mince je ovšem fakt, že některé činnosti – 
například úklidové práce, které ve zdravotnických zařízení musí být 
samozřejmě prováděny také – přešly pod jiného zaměstnavatele (v 
tomto konkrétním případě pod určitou úklidovou firmu), a případná 
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hlášení profesionálních onemocnění tak spadají pod jinou kategorii 
ekonomických činností než zdravotnictví. To, co tedy vypadá jako 
zlepšení zdravotního stavu populace pracující ve zdravotnictví, je ve 
skutečnosti pouze „přesun“ na jiné služby.  
 
Veškerá data uvedená v této kapitole navazují na zpracované 
statistické údaje profesionálních onemocnění v letech 2003-2008. Ty 
však vzhledem k objemu nebylo možno do této práce začlenit. 
Podkladem těchto zpracovaných statistik byly statistické údaje 
Registru nemocí z povolání Státního zdravotního ústavu; tento zdroj 
uvádím v seznamu použité literatury pod číslem [15].  
 
Jelikož do roku 2007 včetně bylo zdravotnictví počítáno 
v systému OKEČ do stejné kategorie jako veterinární činnost a 
sociální péče (N.85), nebylo možné ve statistikách ani v mnou 
zpracovaných údajích rozlišit a vyčlenit, které údaje se týkají pouze 
zdravotnictví. Pod označením „kategorie OKEČ N.85“ se proto nachází 
všechny činnosti do této kategorie spadající, tak jak je rozepsáno 
v Úvodu této práce. 
V roce 2008 již byla zdravotní a sociální péče vyčleněna 
v rámci nové klasifikace CZ-NACE zvlášť (bez veterinární činnosti), a 
to v kategorii Q.86-88; pro zachování objektivity zpracovávaných 
údajů z let předchozích jsem i v roce 2008 operovala ještě s činností 
veterinární. Ta v systému CZ-NACE spadá pod kategorii M.75 (viz 
Úvod této práce), a takto je v následujících přehledech i uváděna. Za 
celý rok 2008 byla v kategorii M.75, tedy veterinární činnosti, 
hlášena pouze jedna nemoc z povolání (Pardubický kraj), nebylo ale 
možné zjistit, do které kapitoly případně položky seznamu nemocí 
z povolání spadala a jakou byla označena diagnózou.   
 
 
 24
Tabulka č.1 
Profesionální onemocnění hlášená v ČR v letech 1996 - 2008   
 
Profesionální onemocnění 
 
Počet 
pacientů Celkem NzP 
Ohro-
žení 
NzP 
Z toho v 
kategorii 
OKEČ 
N.85 
(CZ-
NACE 
Q.86-88, 
M.75) 
% N.85 
(Q.86- 88, 
M.75) ze 
všech 
kategorií 
OKEČ* 
(CZ-
NACE*) 
Muži Ženy 
Incidence na 
100.000 
zaměstnanců 
 
1996 2483 2541 2517 24 382 15 1563 978 55,2
1997 2326 2376 2350 26 283 12 1551 825 49,1
1998 2081 2111 2054 57 405 19 1261 850 44,1
1999 1863 1886 1845 41 265 14 1192 694 41,1
2000 1713 1751 1691 60 246 14 1104 647 38,7
2001 1661 1677 1627 50 268 16 1034 643 37,4
2002 1567 1600 1531 69 261 16 977 623 35,8
2003 1506 1558 1486 72 225 14 972 586 35,4
2004 1316 1388 1329 59 185 13 826 562 31,6
2005 1317 1400 1340 60 215 15 817 583 31,9
2006 1122 1216 1150 66 136 11 708 508 27
2007 1062 1291 1228 63 164 13 753 538 28,6
2008 1115 1403 1327 76 197 14 719 608 30,4
Legenda: * zaokrouhleno na celé číslo; NzP – nemoc z povolání 
 
 
 
Graf č.1 
Trend vývoje počtu profesionálních onemocnění hlášených v ČR 
v letech 1996-2008 
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Graf č.2 
Trend vývoje počtu profesionálních onemocnění hlášených ve 
zdravotnictví v letech 2003-2008 v ČR 
 
Trend vývoje počtu PO ve zdravotnictví ve zdravotnictví v 
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Tabulka č.2 
Srovnání počtu hlášených profesionálních onemocnění ve 
zdravotnictví (kategorie OKEČ N.85, příp.CZ-NACE Q.86-88 a M.75) 
v letech 2003-2008 podle krajů ČR  
 
Kraj 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Celkem 
% z kategorie 
N.85 (Q.86- 
88 a M.75) 
Průměrné 
pořadí  
Hl.m. Praha 20 26 19 15 8 17 105 9,3 3.-4.
Jihočeský 8 6 14 13 43 21 105 9,3 3.-4.
Jihomoravský 19 18 14 17 16 31 115 10,2 2.
Karlovarský 1 1 13 0 2 15 32 2,8 14.
Královéhradecký 15 33 7 17 6 8 86 7,6 6.-7.
Liberecký 36 8 21 2 2 6 75 6,7 8.-9.
Moravskoslezský 20 13 12 6 19 16 86 7,6 6.-7.
Olomoucký 10 10 4 3 7 6 40 3,6 12.
Pardubický 21 9 4 8 3 12 57 5,1 10.
Plzeňský 8 2 19 9 15 23 76 6,7 8.-9.
Středočeský 14 19 27 14 9 9 92 8,2 5.
Ústecký 38 25 35 29 24 22 173 15,4 1.
Vysočina 11 12 9 3 6 10 51 4,5 11.
Zlínský 4 3 17 3 4 2 33 2,9 13.
Celkem 225 185 215 139 164 198 1126 
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Tabulka č.3 
Počet profesionálních onemocnění hlášených v ČR ve zdravotnictví v 
letech 2003-2008 podle kapitol seznamu nemocí z povolání 
 
  2003 2004 2005 2006 2007 2008 Celkem 
I. 3 2 0 1 0 0 6 
II. 6 2 7 10 11 9 45 
III. 5 4 5 0 2 4 20 
IV. 36 45 21 24 24 34 184 
V. 175 132 181 104 127 151 870 
VI. 0 0 1 0 0 0 1 
Celkem 225 185 215 139 164 198 1126 
 
 
 
Graf č.3 
Počet profesionálních onemocnění hlášených v ČR v e zdravotnictví 
v letech 2003-2008 podle kapitol seznamu nemocí z povolání 
Celkový počet PO hlášených v letech 2003-2008 v kategorii N.85 - 
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 Legenda: PO – profesionální onemocnění; NzP – nemoc z povolání 
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Tabulka č.4 
Přehled diagnóz hlášených profesionálních onemocnění v ČR ve zdravotnictví v letech 2003 - 2008  
 
 Počet  
Kapitola 
 
 
Diagnóza 
  
  
Stoprocentní 
diagnózy v 
kategorii N.85 
(Q.86-88, 
M.75) 
Diagnózy vyskytující 
se stoprocentně v 
kategorii N.85 (Q.86-
88, M.75), ale jejichž 
přesný počet v 
kategorii není znám 
Diagnózy vyskytující  
se v kategorii N.85 
(Q.86-88, M.75), a 
zároveň i v jiných 
kategoriích OKEČ 
(CZ-NACE) 
Číslo Položka Název položky Kód Název Počet  Minimální počet  
Maximální 
počet  
Minimální 
počet  
Maximální 
počet  
1.13 Nemoc z chlóru nebo 
jeho sloučenin 
T.594 Plynný chlór 
  
1     
1.17 Nemoc z oxidu 
uhelnatého 
T.58 Toxický účinek oxidu uhelnatého 2    
1.27 Nemoc z halogenova-  
ných uhlovodíků 
K.718 Toxická nemoc jater s jinými 
onemocněními jater 1
   
1.29 Nemoc z alkoholů T.51 Toxický účinek alkoholu 1      
I. 
  
NzP 
způsobené 
chemickými 
látkami  
  
1.31 Nemoc z éterů a ketonů T.524 Ketony 1      
  
G.560 Syndrom karpálního tunelu    0 4 
G.562 Poškození n.ulnaris          0 4 
G.568 Jiné neuropatie horní končetiny   0  1 
2.7 
  
  
  
Nemoci periferních 
nervů HK charakteru 
ischemických a 
úžinových neuropatií při 
práci s vibrujícími 
nástroji 
G.628 Jiné určené polyneuropatie 0 1 
M.194 kód nenalezen    0 6 
M.198 Jiná určená artróza    0 4 
M.653 Skákavý prst (trigger finger)    0 3 
M.770 Epikondylitis medialis    0 10 
II. 
 
NzP 
způsobené 
fyzikálními 
faktory 
2.9 
  
  
  
  
Nemoci šlach, 
šlachových pochev 
nebo úponů nebo svalů 
nebo kloubů končetin z 
DNJZ M.771 Epikondylitis lateralis 0 19  
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Tabulka č.4 - pokračování 
 
 Počet  
Kapitola 
 
Diagnóza 
 
Stoprocentní 
diagnózy v 
kategorii N.85 
(Q.86-88, 
M.75) 
Diagnózy vyskytující 
se stoprocentně v 
kategorii N.85 (Q.86-
88, M.75), ale jejichž 
přesný počet v 
kategorii není znám 
Diagnózy vyskytující  
se v kategorii N.85 
(Q.86-88, M.75), a 
zároveň i v jiných 
kategoriích OKEČ 
(CZ-NACE) 
Číslo Položka Název položky Kód Název Počet  Minimální počet  
Maximální 
počet  
Minimální 
počet  
Maximální 
počet  
G.560 Syndrom karpálního tunelu    0 15 
G.562 Poškození n.ulnaris    0 15  
G.563 Poškození n.radialis    1 20 
G.565 kód nenalezen   0 1  
G.568 Jiné neuropatie horní končetiny  0 8 
 
2.10 
  
  
  
  
  
Nemoci periferních 
nervů končetin 
charakteru úžinového 
syndromu z DNJZ 
  
  
  G.578 Jiné mononeuropatie dolní končetiny 0 5 
  
 3.10.1 
  
Astma bronchiale 
  
J.450 
J.458 
Astma převážně alergické 
Astma smíšené  
 
 
 
 
0
0
7 
3 
J.303 Jiná alergická rýma    0 12 
J.304 Alergická rýma (nespecifikovaná)  0 12 
3.10.2 
  
  
Jiná alergická 
onemocnění dýchacích 
cest 
  
J.311 Chronický zánět nosohltanu 1 9 0 2 
J.303 Jiná alergická rýma    0 1 
J.304 Alergická rýma (nespecifikovaná)  0 1 
J.342 Vybočení nosní přepážky    0 1 
III. 
 
NzP 
týkající se 
DC, plic, 
pohrudnice 
a 
pobřišnice 
3.10.3 
  
  
  
Kombinace astma 
bronchiale a jiného 
alergického 
onemocnění dýchacích 
cest J.450 Astma převážně alergické 0 1 
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Tabulka č.4 - pokračování 
 
 Počet  
Kapitola 
 
 
Diagnóza 
 
 
Stoprocentní 
diagnózy v 
kategorii N.85 
(Q.86-88, 
M.75) 
Diagnózy vyskytující 
se stoprocentně v 
kategorii N.85 (Q.86-
88, M.75), ale jejichž 
přesný počet v 
kategorii není znám 
Diagnózy vyskytující  
se v kategorii N.85 
(Q.86-88, M.75), a 
zároveň i v jiných 
kategoriích OKEČ 
(CZ-NACE) 
Číslo Položka Název položky Kód Název Počet  Minimální počet  
Maximální 
počet  
Minimální 
počet  
Maximální 
počet  
  
T.783 Angioneurotický edém    0 66 
L.230 Alergická kontaktní dermatitida 
způsobená 
kovy 
 0 82 
L.235 Alergická kontaktní dermatitida 
způsobená 
jinými chemickými produkty 
 0 140 
L.241 Kontaktní dermatitida z podráždění 
způsobená oleji a tuky 
 0 140 
L.245 Kontaktní dermatitida z podráždění 
způsobená jinými chemickými 
produkty 
 0 58 
IV. 
 
NzP kožní 
4.1 
  
  
  
  
  
Nemoci kůže 
způsobené fyzikálními, 
chemickými nebo 
biologickými faktory 
  
  
  
  
  
L.248 Kontaktní dermatitida z podráždění 
způsobená jinými činiteli 
 0 24 
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Tabulka č.4 - pokračování 
 
 Počet  
Kapitola 
 
 
Diagnóza 
  
  
Stoprocentní 
diagnózy v 
kategorii N.85 
(Q.86-88, 
M.75) 
Diagnózy vyskytující 
se stoprocentně v 
kategorii N.85 (Q.86-
88, M.75), ale jejichž 
přesný počet v 
kategorii není znám 
Diagnózy vyskytující  
se v kategorii N.85 
(Q.86-88, M.75), a 
zároveň i v jiných 
kategoriích OKEČ 
(CZ-NACE) 
Číslo Položka Název položky Kód Název Počet  Minimální počet  
Maximální 
počet  
Minimální 
počet  
Maximální 
počet  
  
B.15 
B.16 
Akutní hepatitida A 
Akutní hepatitida B 
 
 
1
1
12
12
   
  
B.17 
B.159 
Jiná akutní virová hepatitida 
Hepatitida A bez hepatálního kómatu 
 1 12
 
0   
31 
B.169 Akutní hepatitida B bez delta-agens a 
bez hepatálního kómatu 
1  22 0 31 
B.171 Akutní hepatitida C 1 22 0 10 
19 B.172 
B.180 
Akutní hepatitida E 
Chronická hepatitida B s delta-agens 
 
 
0
0 19 
B.181 Chronická hepatitida B bez delta-
agens 
3 41 0 49 
5.1.01 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
Virové hepatitidy 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
B.182 Chronická hepatitida C  3 41 0 49 
V. 
 
NzP 
přenosné a 
parazitární 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
5.1.02 
  
  
TBC (plicní i mimoplicní 
formy) 
  
  
  
  
  
  
A.150 
 
A.151 
A.152 
A.153 
 
A.154 
TBC plic ověřená ze sputa 
mikroskopicky s nebo bez kultivace 
TBC plic ověřená pouze kultivací 
TBC plic ověřená histologicky 
TBC plic ověřená nespecifikovanými 
způsoby 
TBC nitrohrudních mízních uzlin 
ověřená bakteriologicky a histologicky 
2
1
1
1
1
 16
 
5
11
11
11
0
0
0
40 
 
33 
26 
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Tabulka č.4 - pokračování 
 
 Počet  
Kapitola 
 
 
Diagnóza 
  
  
Stoprocentní 
diagnózy v 
kategorii N.85 
(Q.86-88, 
M.75) 
Diagnózy vyskytující 
se stoprocentně v 
kategorii N.85 (Q.86-
88, M.75), ale jejichž 
přesný počet v 
kategorii není znám 
Diagnózy vyskytující  
se v kategorii N.85 
(Q.86-88, M.75), a 
zároveň i v jiných 
kategoriích OKEČ 
(CZ-NACE) 
Číslo Položka Název položky Kód Název Počet  Minimální počet  
Maximální 
počet  
Minimální 
počet  
Maximální 
počet  
A.159 TBC dýchacího ústrojí 
nespecifikovaná, ověřená 
bakteriologicky a histologicky 
1  5 0 7 
A.160 TBC plic, bakteriologicky a histologicky 
negativní 
2  16 0 14 
A.162 TBC plic, bez uvedení 
bakteriologického nebo histologického 
ověření 
  0 14 
A.169 TBC dýchacího ústrojí 
nespecifikovaná, bez uvedení 
bakteriologického nebo histologického 
ověření 
  0 7 
A.181 TBC močové a pohlavní soustavy   0 14 
  
A.182 Tuberkulózní periferní lymfadenopatie   0 14 
B.270 Infekční mononukleóza způsobená 
herpetickým gama-virem      
3    
Jiná infekční mononukleóza 1    
 
5.1.03 
  
  
Infekční mononukleóza 
a jiné virózy způsobené 
EBV 
  
  
B.278 
B.279 Infekční mononukleóza 
(nespecifikovaná)  
3   
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Tabulka č.4 - pokračování 
 
 Počet  
Kapitola 
 
 
Diagnóza 
  
  
Stoprocentní 
diagnózy v 
kategorii N.85 
(Q.86-88, 
M.75) 
Diagnózy vyskytující 
se stoprocentně v 
kategorii N.85 (Q.86-
88, M.75), ale jejichž 
přesný počet v 
kategorii není znám 
Diagnózy vyskytující  
se v kategorii N.85 
(Q.86-88, M.75), a 
zároveň i v jiných 
kategoriích OKEČ 
(CZ-NACE) 
Číslo Položka Název položky Kód Název Počet  Minimální počet  
Maximální 
počet  
Minimální 
počet  
Maximální 
počet  
1
1
9
6
B.011 
B.012 
B.018 
5.1.05 
  
  
  
Plané neštovice 
(varicela) 
  
  B.019 
Varicelová encefalitida 
Varicelová pneumonie 
Varicela s jinými komplikacemi  
Varicela bez komplikace 
1 
19
1
1
15
5
  
  
B.052 Spalničky komplikované pneumonií   0 3 
B.058 Spalničky s jinými komplikacemi   0 3 
5.1.06 
  
  
Spalničky (morbilli) 
  
  B.059 Spalničky bez komplikací    0 3 
A.020 Salmonelová enteritida 7 1 7   5.1.07 
  
Salmonelóza 
  A.029 Infekce salmonelami (nespecifikováno) 1 1 7  
5.1.08 Zarděnky (rubeola) B.069 Zarděnky bez komplikací 1      
5.1.09 Svrab (scabies) B.86 Svrab 541      
B.268 Parotitis epidemica s jinými 
komplikacemi    
1    5.1.10 
  
Příušnice (parotitis 
epidemica) 
  B.269 Parotitis epidemica bez komplikací   3    
5.1.11 Růže (erysipel) A.46 Erysipel 3      
5.1.12 B.02 Herpes zoster* 1     
B.028 Herpes zoster s jinými komplikacemi      2      
  
Pásový opar (herpes 
zoster) 
  B.029 Herpes zoster bez komplikace 8   
 5.1.14 Spála (scarlatina) A.38 Spála 2      
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Tabulka č.4 - pokračování 
 
 Počet  
Kapitola 
 
 
Diagnóza 
  
  
Stoprocentní 
diagnózy v 
kategorii N.85 
(Q.86-88, 
M.75) 
Diagnózy vyskytující 
se stoprocentně v 
kategorii N.85 (Q.86-
88, M.75), ale jejichž 
přesný počet v 
kategorii není znám 
Diagnózy vyskytující  
se v kategorii N.85 
(Q.86-88, M.75), a 
zároveň i v jiných 
kategoriích OKEČ 
(CZ-NACE) 
Číslo Položka Název položky Kód Název Počet  Minimální počet  
Maximální 
počet  
Minimální 
počet  
Maximální 
počet  
B.03 Shigelóza* 1      
A.031 Shigelóza způsobená Sh.flexneri     2 1 2  
A.033 Shigelóza způsobená Sh.sonnei 1  2  
5.1.15 
  
  
  
Bacilární úplavice 
(shigelóza) 
  
  
  
A.039 Shigelóza (nespecifikováno) 1      
J.030 Streptokoková tonsilitida 5      
J.038 Akutní tonsilitida způsobená jinými  
určenými organismy                         
1    
J.039 Akutní tonsilitida (nespecifikovaná)        1    
5.1.16 
  
  
  
Akutní tonsilitida 
  
  
  
J.350 Chronická tonsilitida 1      
5.1.17 Impetigo a jiné infekce 
kůže a podkožního 
vaziva (pyodermie aj.) 
L.024 Kožní absces, furunkl a karbunkl 
končetiny 
1    
J.113 kód nenalezen 1      
J.152 Pneumonie způsobená stafylokokem    1    
J.154 Pneumonie způsobená jinými 
streptokoky   
1    
J.157 Pneumonie způsobená mykoplasma 
pneumoniae   
3    
 
5.1.20 
  
  
  
  
Bakteriální pneumonie 
  
  
  
  
J.189 Pneumonie (nespecifikovaná)     1      
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Tabulka č.4 - pokračování 
 
 Počet  
Kapitola 
 
 
Diagnóza 
  
  
Stoprocentní 
diagnózy v 
kategorii N.85 
(Q.86-88, 
M.75) 
Diagnózy vyskytující 
se stoprocentně v 
kategorii N.85 (Q.86-
88, M.75), ale jejichž 
přesný počet v 
kategorii není znám 
Diagnózy vyskytující  
se v kategorii N.85 
(Q.86-88, M.75), a 
zároveň i v jiných 
kategoriích OKEČ 
(CZ-NACE) 
Číslo Položka Název položky Kód Název Počet  Minimální počet  
Maximální 
počet  
Minimální 
počet  
Maximální 
počet  
B.300 Keratokonjunktivitida způsobená 
adenovirem    
1    
B.309 Konjunktivitida virového původu 
(nespecifikovaná) 
 1 3  
H.100 Konjunktivitida mukopurulentní  1 3   
H.103 Akutní konjunktivitida 
(nespecifikovaná)  
4 4 17  
H.109 Konjunktivitida (nespecifikovaná)  2 8  
5.1.21 
  
  
  
  
  
Infekční 
keratokonjunktivitidy a 
konjunktivitidy 
  
  
  
  
  
H.162 Keratokonjunktivitida  3 14   
5.1.24 Infekce CMV B.259 CMV-infekce (nespecifikovaná) 1      
B.001 Vaskulární dermatitida způsobená 
HSV     
1   
B.005 Herpetické oční onemocnění 
způsobené HSV     
1   
5.1.28 
  
  
Infekce s komplikacemi 
způsobené HSV 
  
  
B.009 Herpetická infekce (nespecifikováno)   1   
5.1.32 Infekce způsobená 
meningokokem 
A.398 Jiné meningokokové infekce 1      
5.1.33 Virové střevní infekce A.09 Průjem a gastroenteritida 
předpokládaného infekčního původu      
1    
5.1.34 Dávivý kašel (pertussis) A.379 Dávivý kašel (nespecifikováno) 2      
 5.1.36 Jiné mykobakteriózy A.311 Kožní mykobakteriální infekce 1       
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Tabulka č.4 - pokračování 
 
 Počet  
Kapitola 
 
 
Diagnóza 
  
  
Stoprocentní 
diagnózy v 
kategorii N.85 
(Q.86-88, 
M.75) 
Diagnózy vyskytující 
se stoprocentně v 
kategorii N.85 (Q.86-
88, M.75), ale jejichž 
přesný počet v 
kategorii není znám 
Diagnózy vyskytující  
se v kategorii N.85 
(Q.86-88, M.75), a 
zároveň i v jiných 
kategoriích OKEČ 
(CZ-NACE) 
Číslo Položka Název položky Kód Název Počet  Minimální počet  
Maximální 
počet  
Minimální 
počet  
Maximální 
počet  
5.1.37 Kandidóza B.372 Kandidóza kůže a nehtů 1      
J.160 Pneumonie způsobená chlamydiemi    1    
A.740 Chlamydiová konjunktivitida  0 1   
5.1.38 
  
  
Nemoci způsobené 
chlamydiemi 
  
  
A.748 Jiná chlamydiová onemocnění 0 1   
J.00 Akutní zánět nosohltanu 3 2 5   
J.028 Akutní zánět nosohltanu způsobený 
jinými určenými organismy 
2 3  
J.039 Akutní tonsilitida (nespecifikovaná) 1 3  
J.068 Jiné infekce HCD na více místech 1 1 2  
J.069 Akutní infekce HCD (nespecifikovaná) 2 1 2  
J.311 Chronický zánět nosohltanu 1 1 2   
5.1.39 
  
  
  
  
  
  
Infekce způsobené 
stafylokokem 
  
  
  
  
  
  H.609 Otitis externa (nespecifikovaná) 2    
5.1.40 Akutní infekce HCD J.069 Akutní infekce HCD (nespecifikovaná) 2    
5.2.01 
  
  
  
  
Dermatofytózy 
(trichofycie) 
  
  
  
B.350 
B.352 
B.353 
B.354 
B.359 
Tinea vousů a hlavy 
Tinea ruky 
Tinea nohy 
Tinea trupu  
Dermatofytóza (nespecifikovaná) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
0
0
0
0
0
5 
5 
6 
6 
1 
 5.2.02 Červenka (erysipeloid) A.260 Kožní erysipeloid 1   
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Tabulka č.4 - pokračování 
 
 Počet  
Kapitola 
 
 
Diagnóza 
  
  
Stoprocentní 
diagnózy v 
kategorii N.85 
(Q.86-88, 
M.75) 
Diagnózy vyskytující 
se stoprocentně v 
kategorii N.85 (Q.86-
88, M.75), ale jejichž 
přesný počet v 
kategorii není znám 
Diagnózy vyskytující  
se v kategorii N.85 
(Q.86-88, M.75), a 
zároveň i v jiných 
kategoriích OKEČ 
(CZ-NACE) 
Číslo Položka Název položky Kód Název Počet  Minimální počet  
Maximální 
počet  
Minimální 
počet  
Maximální 
počet  
5.2.03 Toxoplazmóza B.58 Toxoplazmóza 1       
A.210 Tularémie, forma ulceroglandulární  0 1 
 
5.2.04 
  
Tularémie 
  A.212 Tularémie, forma plicní    0 1 
  
J.382 VI. 
 
NzP 
způsobené 
ostatními 
faktory a 
činiteli 
6.1.02 Uzlíky na hlasivkách 
 
Uzly hlasivek 
  
1      
 
Legenda: 
DC – dýchací cesty; DNJZ – dlouhodobé, nadměrné a jednostranné zatížení; HK – horní končetiny; NzP – nemoc z povolání 
* není k dispozici bližší údaj specifikující diagnózu (vyvolavatel, přítomnost komplikací aj.)  
tučně označené dg. se stoprocentně vyskytují v kategorii N.85 
 Diagnózy s nejvyšším počtem výskytu v dané kapitole v kategorii N.85  
 
pozn.: u kapitol II a IV nelze nejvyšší počet výskytu diagnóz v kategorii N.85 určit 
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Z údajů uvedených v tabulce č.1 a v grafech č.1 a 2  vyplývá, 
že celkový trend vzniku profesionálních onemocnění v České 
republice klesá. V roce 2008 sice zaznamenal jistý vzestup, ale pouze 
zhruba na úroveň roku 2004. Pokles profesionálních onemocnění 
hlášených při práci ve zdravotnictví není tak markantní, ale přeci jen 
při srovnání se všemi v tabulce č.1 uvedenými lety se dá říci, že 
ačkoliv dochází ob jeden či dva roky opět k lehkému nárůstu hlášení, 
celkový trend je spíše klesající. 
V souvislosti s obecně klesajícím trendem vývoje počtu 
profesionálních onemocnění ve všech kategoriích OKEČ, potažmo CZ-
NACE, lze říci, že ve zkoumaných letech, tedy 2003-2008, bylo 
nejvíce profesionálních onemocnění ve zdravotnictví hlášeno v roce 
2003, nejméně pak v roce 2006. 
V průměru tvoří profesionální onemocnění ve zdravotnictví 
sledovaná mezi lety 2003-2008 13,3% všech hlášených 
profesionálních onemocnění a v průměru jich je nahlášeno 
každoročně 187. 
 
Rozdělení počtu hlášených profesionálních onemocnění ve 
zdravotnictví v letech 2003-2008 v jednotlivých krajích ČR ukazuje 
tabulka č.2. Ústecký kraj zaujímá každoročně jedno z prvních třech 
míst v počtu hlášených profesionálních onemocnění při práci ve 
zdravotnictví. I v průměru za všechny zjišťované roky má největší 
počet hlášení v této kategorii. Na druhém místě v průměru je kraj 
Jihomoravský a o 3.a 4.místo se dělí Hlavní město Praha a Jihočeský 
kraj. 
Naopak nejmenší počet profesionálních onemocnění hlásí ve 
zdravotnické kategorii téměř každoročně kraj Karlovarský a těsně za 
ním i kraj Zlínský. Toto pořadí odpovídá i celkovému průměrnému 
pořadí. 
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Z údajů v tabulce č.3 a v grafu č.3 vyplývá, že každoročně 
bylo ve zdravotnictví hlášeno jednoznačně nejvíce profesionálních 
onemocnění v kapitole V seznamu nemocí z povolání, tedy nemoci 
z povolání přenosné a parazitární. Druhou největší kapitolou postižení 
tvoří z celkového hlediska kapitola IV (nemoci z povolání kožní). 
Nesrovnatelně méně se pak vyskytuje hlášení v kapitolách II (nemoci 
z povolání způsobené fyzikálními faktory) a III (nemoci z povolání 
týkající se dýchacích cest, plic, pohrudnice a pobřišnice), a 
v naprosto zanedbatelném měřítku byly uváděny kapitoly I (nemoci 
z povolání způsobené chemickými látkami) a VI (nemoci z povolání 
způsobené ostatními faktory a činiteli). 
 
Přesnými diagnózami stanovenými v rámci nahlášených 
kapitol seznamu nemocí z povolání se zabývá tabulka č.4. 
 V kapitole I seznamu nemocí z povolání se ve zdravotnictví 
vyskytly pouze nemoci z chlóru nebo jeho sloučenin, nemoc 
z halogenovaných uhlovodíků, nemoc z alkoholů, nemoc z éterů a 
ketonů a nemoc z oxidu uhelnatého. Poslední jmenovaná je 
s diagnózou toxického účinku oxidu uhelnatého (T.58) nejčastější 
nemocí z povolání ve zdravotnictví, která se v kapitole I vyskytuje. 
V kapitole II bohužel u zdravotnických pracovníků nelze určit 
přesný počet výskytu jednotlivých diagnóz. Alespoň jednou se 
v rozmezí let 2003-2008 vyskytla diagnóza poškození nervus radialis 
(G.563). V souhrnu lze ale říci, že se zde vyskytují převážně 
onemocnění periferních nervů a nemoci šlach a jejich obalů jako 
důsledek dlouhodobého, nadměrného a jednostranného zatížení a 
negativního vlivu vibrací. 
Považuji za důležité zmínit, že během sledovaných šesti let 
nebyla u zdravotníků hlášena žádná nemoc z povolání způsobená 
ionizujícím zářením. 
  39
V kapitole III jednoznačně převládají alergická onemocnění 
dýchacích cest, konkrétně pak diagnóza chronického zánětu 
nosohltanu (J.311). 
Kapitola IV je co do počtu hlášených profesionálních 
onemocnění u zdravotnických povolání na druhém místě, není ale 
znám přesný počet té které diagnózy. (Ve statistikách není uváděn 
ani rozpis jednotlivých položek kapitoly.) Můžeme však s jistotou říci, 
že postižení zdravotníci trpí nějakou formou kontaktní či alergické 
dermatitidy. 
V.kapitola seznamu nemocí z povolání je u zdravotníků 
v naprosté převaze. Zdravotničtí pracovníci tuto kapitolu zároveň ze 
všech pracovníků ve všech odvětvích, postižených nějakou nemocí 
z povolání, pokrývají téměř ze sta procent. I to dokazuje, že nemoci 
přenosné a parazitární tvoří při práci ve zdravotnictví jedno 
z hlavních rizik poškození zdraví. 
Jednoznačně nejčastěji (a to i ve srovnání se všemi 
kapitolami seznamu nemocí z povolání) se vyskytuje svrab (B.86). 
Velmi početnou skupinu onemocnění tvoří infekce virem 
varicella-zoster (VZV), ať už se jedná o primoinfekci (plané 
neštovice) nebo reaktivaci perzistujícího viru (pásový opar). Plané 
neštovice se vyskytly v průběhu zkoumaných šesti let minimálně 
čtyřiadvacetkrát, pásový opar pak přesně jedenáctkrát. 
O virových hepatitidách víme, že se v každém případě 
vyskytly minimálně jedenáctkrát, ale dá se předpokládat, že v tomto 
případě je skutečný počet onemocnění u zdravotníků daleko vyšší. 
Podle údajů v tabulkách by mohlo být hlášeno až 256 případů 
onemocnění virovou hepatitidou A, B a C. Progrese onemocnění do 
chronicity se do uvedených údajů také promítá (jistá jsou alespoň tři 
onemocnění chronickou hepatitidou B a alespoň tři onemocnění 
chronickou hepatitidou C).  
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Velmi často se pracovníci ve zdravotnictví také setkávají 
s infekcemi streptokokovými a stafylokokovými. Hlášeno bylo 
minimálně 26 infekcí horních cest dýchacích způsobených těmito 
bakteriemi, nejčastěji pak akutní tonsilitida a chronický zánět 
nosohltanu. Spála, externí otitida, erysipel a stafylokokový kožní 
absces se vyskytly také. 
Dále jsou jako relativně častá onemocnění zdravotníků 
hlášeny (gastro)enteritidy (minimálně 14), nejčastěji způsobené 
salmonelami a shigelami, a infekční (kerato)konjunktivitidy 
(minimálně 16), zde nejčastěji ve formě nespecifické akutní 
konjunktivitidy. 
Mezi nejčastější plicní onemocnění u zdravotníků patří 
tuberkulóza. Byla hlášena u zdravotníků minimálně v devíti 
případech; i zde se však dá vlivem nemožnosti „selektovat“, koho 
zdravotníci ošetří, předpokládat daleko vyšší skutečný počet 
(maximálně 124). 
Sedmkrát byla nahlášena bakteriální pneumonie. Nejčastějším 
vyvolavatelem byl intracelulární parazit mykoplazma pneumoniae. 
Vyskytly se i další herpetické infekce: Rovněž sedmkrát je 
udávána infekční mononukleóza způsobená Epstein-Barr virem 
(EBV). Dermatitidy a oční postižení v důsledku infekce virem herpes 
simplex (HSV) byly udávány také. 
Mezi dalšími virovými infekcemi, kterými byli zdravotníci 
postiženi, najdeme příušnice (čtyřikrát), zarděnky (jedenkrát) a 
onemocnění způsobené cytomegalovirem (CMV, též jedenkrát). Je 
možné, že se mezi hlášenými onemocněními vyskytly i spalničky. 
Z dalších bakteriálních infekcí byly s podobně nízkou frekvencí 
hlášena ještě onemocnění způsobená meningokokem a 
mykobakteriemi (kožní postižení). Dvakrát se vyskytl dokonce dávivý 
kašel vyvolaný bakterií bordetella pertussis. 
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Mezi nahlášenými onemocněními u zdravotníků byla též 
kandidóza kůže a nehtů a infekce intracelulárními chlamydiemi. Je 
možné, že se u nich vyskytly i dermatofytózy. 
Vyskytla se i hlášení antropozoonóz. Toxoplazmóza a 
erysipeloid byly v průběhu let 2003-2008 nahlášeny každá pouze 
jednou, tularémie se mohla také vyskytnout (maximálně dvakrát). 
Vzhledem k tomu, že se ale jedná o antropozoonózy, můžeme 
předpokládat, že tato tři onemocnění se objevila spíše u veterinářů 
než u zdravotníků.  
VI.kapitola seznamu nemocí z povolání představuje u 
pracovníků ve zdravotnictví nejmenší riziko. Jediným onemocněním, 
které se zde za celých šest let vyskytlo, jsou uzlíky na hlasivkách 
(J.382), a to také pouze jedinkrát.    
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Kazuistiky 
Následující tři kazuistiky jsou zpracovány podle dostupné 
zdravotnické dokumentace Kliniky pracovního a cestovního lékařství 
FNKV. 
 
 
Kazuistika č.1: 
Akutní virová hepatitida C (B.171) 
 
Paní V.G., nar.1963 
NO: Pacientka přišla na konci července 2008 na interní oddělení pro 
ikterus. Na infekčním oddělení, kam byla paní V.G. doporučena, byla 
prokázána akutní virová hepatitida C. Tuto diagnózu potvrdil i 
histologický nález z jaterní biopsie. Byla zahájena dvanáctitýdenní 
protivirová léčba pegylovaným interferonem alfa, na kterou pacientka 
velmi dobře odpovídala. Zároveň bylo požádáno o posouzení možné 
profesionality onemocnění. 
Hygienické šetření ověření podmínek vzniku nemoci z povolání, 
započaté v lednu 2009, dospělo k závěru, že „lze předpokládat, že 
riziko nákazy u paní V.G. jednoznačně převažovalo v pracovním 
prostředí“. 
OA: ve vztahu k NO nevýznamná; žádné parenterální zákroky v době 
do půl roku před diagnostikováním onemocnění neudávala, 
i.v.aplikaci drog negovala, nikdo v jejím okolí, doma nebo v rodině, 
se neléčil s infekční hepatitidou 
RA: ve vztahu k NO nevýznamná 
PA: Od roku 2000 pracuje jako zdravotní anesteziologická sestra.  
 
Závěr:  
V červnu 2009 bylo paní V.G. onemocnění uznáno jako nemoc 
z povolání (kapitola V, položka 1, diagnóza: akutní virová hepatitida 
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C), o měsíc později bylo provedeno ohodnocení bolestného. Ze 
zdravotního hlediska byla paní V.G. způsobilá dále vykonávat práci, 
při jejímž výkonu nemoc z povolání vznikla.  
 
 
Kazuistika č.2: 
Alergická kontaktní dermatitida způsobená jinými činiteli 
(L.248) 
 
Pan P.H., nar.1966 
NO: V září 2005 navštívil pan.P.H. lékaře pro ekzém na obou rukou. 
Objektivně byl na kůži rukou na dorzální straně prstů patrný erytém, 
který přechází na klouby a dorza rukou, na dorzech rukou a v 
meziprstních prostorách byly navíc přítomny ragády. Subjektivně 
projevy mírně svěděly. Pan P.H. byl odeslán na vyšetření 
dermatologem. Provedené expoziční testy prokázaly pozitivitu na 
gumové latexové rukavice (rub i líc) a na thiuram-mix, který je 
součástí gumových rukavic. K léčbě byla použita kortikoidní externa 
(Elocom), antimykotika (Pevaryl) a antiseptika (Septonex). Pan P.H. 
nadále pokračoval v práci sanitáře, jen začal používat rukavice 
vinylové (PVC); ekzém na rukou se poté zlepšil. Pravidelně chodil na 
kontroly na kožní ambulanci. Bylo mu doporučeno kůži rukou 
pravidelně intenzivně promazávat a vyvarovat se jakéhokoliv 
kontaktu s látkami obsahujícími thiuram-mix. 
OA: atopický ekzém, alergie na penicilin, ekzém na rukou v roce 
2002 (zhojení, poté několikrát do roku 2005 recidivy) 
RA: sestry – psaoriáza, astma bronchiale 
PA: Od roku 1995 dosud (2005) pracoval jako sanitář na oddělení 
LOP (lůžka ošetřovatelské péče). Při hygieně pacientů (přebalování, 
mytí) a při manipulaci s vlhčím prádlem používal latexové rukavice. 
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Závěr: 
V květnu 2006 bylo onemocnění pana P.H. nahlášeno a uznáno jako 
nemoc z povolání (kapitola IV, položka 1, diagnóza: alergická 
kontaktní dermatitida způsobená jinými činiteli), měsíc na to byla 
obodována výše bolestného a finančně dorovnána pracovní 
neschopnost. Ze zdravotního hlediska byl i nadále způsobilý 
vykonávat práci, při jejímž výkonu nemoc z povolání vznikla, avšak 
s podmínkou, že nesmí přicházet do přímého kontaktu s gumovými 
rukavicemi nebo s látkami s výrazným alergogenním účinkem. 
 
Další vývoj případu: 
V listopadu 2006 došlo u pana P.H. k recidivě ekzému na rukou, 
v červnu 2007 se objevily kožní potíže i na dolních končetinách. 
Došlo proto k navýšení bodového hodnocení pro dlouhé trvání a pro 
ztížení společenského uplatnění pro velkou intenzitu a rozsah 
onemocnění. Nyní je pan P.H. registrován na úřadu práce. 
 
 
Kazuistika č.3: 
Zhoubný novotvar kůže – kůže trupu (C.445) 
 
Pan V.B., nar.1926 
NO: V létě 2006 začala pana V.B. svědit kůže v horní části sterna. Za 
další dva měsíce zjistil, že v tomto místě má pupínek velikosti 
několika mm, se žlutým povrchem, který však během šesti měsíců 
narostl do velikosti asi 1cm; eflorescence měla žlutý povrch, navalitý 
červený lem a centrální rozpad. Pan V.B. se asi dva měsíce sám léčil 
Framykoinem, ovšem bez efektu. Objednal se proto k vyšetření na 
onkologické oddělení. V červnu 2007 mu byla na oddělení plastické 
chirurgie eflorescence odstraněna. V biopsii excidovaného ložiska byl 
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identifikován dobře diferencovaný rohovějící dlaždicový karcinom 
(spinaliom) s invazivním růstem a ulcerovaným povrchem. S tímto 
nálezem byl pan V.B. předán k dalšímu sledování na kožní oddělení. 
V červenci 2007 bylo zahájeno šetření možnosti nemoci z povolání. 
OA: vzhledem k NO nevýznamná 
RA: vzhledem k NO nevýznamná 
PA: Od roku 1951 – 2004 pracoval nepřetržitě jako lékař – 
rentgenolog. Vzhledem k pracovní expozici ionizujícímu záření byl 
každoročně vyšetřován v rámci preventivních prohlídek na oddělení 
pracovního lékařství; vyšetření byla vždy v normě. 
 
Závěr: 
Podle vyjádření Státního úřadu pro jadernou bezpečnost z října 2007 
„byla pravděpodobnost účasti ionizujícího záření na vzniku 
onemocnění u pana V.B. převažující, a podmínky vzniku nemocí 
z povolání způsobených ionizujícím zářením tak byly splněny“. 
V únoru 2008 bylo proto onemocnění pana V.B. uznáno za nemoc 
z povolání (kapitola II, položka 1, diagnóza: zhoubný novotvar kůže 
– kůže trupu). Vzápětí bylo provedeno ohodnocení bolestného a 
ztížení společenského uplatnění. Ze zdravotního hlediska však už pan 
V.B. nebyl způsobilý vykonávat práci, při jejímž výkonu nemoc z 
povolání vznikla.   
 
Další vývoj případu: 
Poslední zaměstnavatel pana V.B. lékařský posudek o uznání nemoci 
z povolání napadl a podal návrh na jeho přezkoumání. Tomuto 
návrhu však nebylo vyhověno, a proto byl postoupen jako odvolání 
Ministerstvu zdravotnictví. To napadený lékařský posudek 
přezkoumalo, a dospělo k závěru, že „napadený lékařský posudek, 
kterým se panu V.B.uznává nemoc z povolání, je v souladu 
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s právními předpisy, neboť bylo zjištěno onemocnění, které splňuje 
podmínky nemoci z povolání“. 
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5. PREVENCE POŠKOZENÍ ZDRAVÍ PŘI PRÁCI 
VE ZDRAVOTNICTVÍ 
 
Prevenci poškození zdraví při práci ve zdravotnictví můžeme 
v zásadě rozdělit na prevenci primární, která se zaměřuje na 
předcházení vzniku nemoci,  a prevenci sekundární, která se snaží 
zabránit rozvoji již vzniklé nemoci. Nejlépe jí lze dosáhnout 
odstraněním příčin, které vyvolávají poškození zdraví, nebo snížením 
jejich vlivu na zdraví.  
 
5.1 Rozdělení preventivních opatření  
Preventivní opatření lze rozdělit podle způsobu ochrany na: 
[16] 
technologickou 
technickou 
organizační 
používání OOPP 
zdravotnickou 
 
5.1.1 Opatření technická a technologická 
Do technických a technologických opatření v rámci prevence 
patří například modernizace strojů a vzduchotechnika [17], vhodná 
antivibrační držadla či tlumiče vibrací [5], konstrukční úpravy budov 
a místností [5] (např. odstínění prostor, kde je používáno ionizující 
záření), nové výrobní postupy nebo dálkové řízení procesů [17]. 
Technologicko-technická prevence může též do určité míry řešit 
fyzicky namáhavé práce [5] (robotová technika při složitých 
operacích,  rentgenové snímkování aj.). Technická opatření se týkají i 
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pracovní plochy a pracovních míst. Z hlediska ergonomie se například 
zjišťuje, zda odpovídá vzdálenost mezi stavební konstrukcí a stroji 
nebo mezi stroji (minimální vzdálenost je 600mm, doporučuje se 
však 750mm). [6] 
U chemických škodlivin je technická a technologická prevence 
prevencí nejdůležitější (např. hermetizace, účinné odsávání, úprava 
povrchů tak, aby j bylo možné snadno očistit, eventuelně 
dekontaminovat, oddělení rizikových prací od ostatních, náhradou 
látky zdraví škodlivé buď méně škodlivou nebo nezávadnou. [5] 
Odpovědnost za to, že stroje a technická zařízení 
nepředstavují významné riziko  ohrožení zdraví, majetku nebo 
životního prostředí, nese výrobce, případně prodejce. Ve smyslu §22 
zákona č.22/1997 Sb. o technických požadavcích na výrobky jsou 
příslušnými nařízeními vlády stanoveny základní technické požadavky 
na jednotlivé výrobky, případně jejich komponenty. [6] 
  
5.1.2 Opatření organizační 
Mezi možná preventivní opatření v rámci organizace můžeme 
zařadit: střídání pracovníků, zařazování přestávek, zkrácení pracovní 
doby [17], výcvik a školení pracovníků, výběr vhodných pracovníků 
s ohledem na charakter vykonávané pracovní činnosti [6] aj. 
 
5.1.3 Používání OOPP 
Za OOPP (osobní ochranné pracovní prostředky) jsou 
považovány prostředky, které chrání pracovníky před riziky 
ohrožujícími jejich život, bezpečnost nebo zdraví při práci [5]. 
Zaměstnavatel je povinen nejenom OOPP poskytnout bezplatně a 
udržovat je ve funkčním stavu, ale také kontrolovat jejich používání a 
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řádné hospodaření s nimi [5]. Tato povinnost vyplývá ze Zákoníku 
práce (§133, odst.2).  
Zaměstnavatel poskytuje OOPP podle vlastního seznamu 
zpracovaného na základě rizik a konkrétních podmínek na pracovišti 
[6]. V zásadách pro poskytování mycích, čistících a dezinfekčních 
prostředků se vychází z vlastního hodnocení znečištění zaměstnanců 
při práci nebo při styku s dráždivými látkami [6].  
Lůžkové zdravotnické zařízení musí mít k dispozici adekvátní 
zásobu OOPP pro personál. Vzhledem k tomu, že OOPP mají velmi 
dlouhou výrobcem udávanou dobu exspirace (i přes 10 let), není se 
nutno obávat znehodnocení materiálu v čase. [19] 
Zaměstnancům závodního zdravotnictví by se mělo 
poskytovat 300g mýdla měsíčně a čtyři ručníky ročně [6]. 
Kombinace a rozsah použití OOPP závisí na konkrétním riziku 
pro jednotlivé typy péče a personál. Nejvyšší je tam, kde je možný 
přímý kontakt s exkrety z dýchacích cest, s biologickým materiálem 
apod. [19] 
 
5.1.3.1 Rozdělení OOPP 
Existuje osm skupin OOPP: [17] 
 
1. OOPP pro ochranu hlavy  
Ve zdravotnictví se používá hlavně hygienická pokrývka hlavy 
(především na operačních sálech a obecně při jakémkoliv invazivním 
výkonu). Může být vypratelná bavlněná, nebo jednorázová papírová. 
 
2. OOPP pro ochranu sluchu  
OOPP pro ochranu sluchu ve zdravotnictví – například zátky 
do uší -  musí  odpovídat intenzitě hladiny zvuku na eventuelních 
rizikových pracovištích (v úvahu přichází pracoviště LERV). 
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3. OOPP pro ochranu očí a obličeje 
Sem patří různé ochranné obličejové štíty [17] (patologicko-
anatomická pracoviště, operační sály) nebo ochranné brýle proti 
záření rentgenovému či laserovému [17] (oftalmologie, radiologie, 
onkologie). 
 
4. OOPP pro ochranu dýchacích orgánů 
Ve zdravotnictví se používají hlavně roušky a respirátory. 
Chirurgické roušky chrání před aerosolem z dýchacích cest od 
osoby, která ji má nasazenu, ale ne proti pronikání patogenů k této 
osobě z okolí. Roušky  nepodléhají zkoušení své účinnosti  a podle 
provedených testů má rouška nižší účinnost než respirátor v nejnižší 
třídě tj. FFP1. [19] 
Respirátor (filtrační polomaska) chrání před okolím. 
Respirátory se zařazují do tříd podle své účinnosti a podléhají 
zkoušení své účinnosti podle normy. Nejvyšší ochranu má FFP3, kde 
je účinnost 99,5 %. (FP = filtrační polomaska, F3 = číslo filtru). Jsou 
určeny k jednorázovému použití [19], nelze je použít ani přerušovaně 
[19].  
 
5. OOPP pro ochranu rukou a paží 
Používají se jednorázové rukavice na ochranu (především) 
před chemickým a biologickým poškozením [17]. Mohou být sterilní 
nebo nesterilní. Nejčastěji se ve zdravotnictví setkáváme s 
rukavicemi latexovými, jejichž nevýhodou je ovšem možná alergická 
reakce u některých vnímavých jedinců. Existují i rukavice vinylové. 
V gynekologii, a především pak v porodnictví, se používají i rukavice 
chránící zároveň horní končetinu až nad oblast lokte; využívají se 
například při manuálním odloučení placenty. 
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6. OOPP pro ochranu nohou 
Ve zdravotnictví se používá zdravotní obuv s protiskluzovou 
podrážkou [18], kterou lze rychle vyzout [17]. Gumovou zavřenou 
obuv najdeme především na pracovištích patologicko-anatomických a 
na operačních sálech. Lze se setkat i s návleky na obuv, zvláště 
v případě vstupu pracovníka na jiné oddělení.  
 
7. OOPP pro ochranu trupu a břicha 
Příkladem ochrany trupu a břicha ve zdravotnictví jsou 
rentgenové zástěry [17] s vrstvou olova, igelitové nebo 
umělohmotné zástěry (používané opět především na odděleních 
patologicko-anatomických a na operačních sálech).  
 
8. OOPP pro ochranu celého těla 
Ochranné oděvy mají pracovníka chránit před chemickými a 
biologickými vlivy [17]. 
Na operačních sálech a patologicko-anatomických pracovištích 
se setkáme s ochrannými oděvy, které pokrývají de facto celé tělo. 
Mohou to být bavlněné nebo jednorázové papírové pláště nebo 
kalhoty s halenou a případně pláštěm. Na běžných odděleních a 
v ambulancích se pak většinou používají bílé bavlněné kalhoty, košile 
či halena a plášť. 
 
5.1.3.2 Používání OOPP v době pandemie 
V době výskytu viru chřipky A (H1N1) (v roce 2009) vydalo 
Ministerstvo zdravotnictví doporučení k rozsahu používání OOPP pro 
pracovníky ve zdravotnických zařízeních jako pomůcku pro 
zaměstnavatele k zajištění těchto OOPP [19]. 
V době vypuknutí anebo rozvoje pandemie mohou být 
dodávky a objednávky OOPP omezeny, a tedy ad hoc potřeby nemusí 
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být naplněny. Dále je nutno počítat s tím, pokud se jedná o 
jednorázové pomůcky, že každá směna bude muset OOPP likvidovat 
jako nebezpečný odpad. Současně je nutno počítat s tím, že 
pandemie může mít několik vln. Potřeba plného rozsahu OOPP je 
nezbytná v době nástupu pandemie, kdy není zajištěna imunizace 
zdravotníků a riziko infekce je vysoké. [19] 
Počet OOPP na osobu se doporučuje vynásobit pracovními 
dny, kdy se předpokládá nutnost používání, než bude k dispozici 
první vakcína pro aktivní imunizaci [19]. 
Jednou z nutných OOPP při pandemii chřipky (naposledy 
tzv.mexická chřipka v roce 2009) je již výše zmíněný respirátor. 
Respirátor je nutno si nasadit při vstupu do pokoje, kde je umístěn 
pacient infikovaný chřipkou. Pokud není na jednom oddělení takových 
pacientů více, je možno po opuštění pokoje respirátor zlikvidovat. 
Pokud je celé oddělení vyčleněno pro tyto pacienty a péče je 
průběžná po dobu celé směny, respirátor je  používán po celou dobu 
až do přestávky (oběd, večeře apod.); použitý respirátor se likviduje, 
a po přestávce je nutno vzít si nový. [19] 
K ochraně zdravotnického personálu je taktéž potřeba, aby 
roušky nosili i pacienti, a to do doby potvrzení anebo vyloučení 
infekce chřipkou [19]. Jelikož  rouška nechrání před okolím, ale 
chrání okolí před pacientem, slouží toto opatření proti zavlečení 
infekce do lůžkového zdravotnického zařízení [19]. 
V době výskytu viru chřipky A (H1N1) (v roce 2009) vydalo 
Ministerstvo zdravotnictví doporučení k rozsahu používání OOPP pro 
pracovníky ve zdravotnických zařízeních jako pomůcku pro 
zaměstnavatele k zajištění těchto OOPP [19]. Toto doporučení se 
nachází na konci práce jako příloha č.2. 
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5.1.4 Opatření zdravotnická 
Pracovnělékařskou („závodní“) prohlídku může provést lékař 
pouze na základě podrobných znalostí zdravotní náročnosti konkrétní 
práce, pracovního prostředí a pracovních podmínek, za nichž 
zaměstnanec pracuje [24]. 
Pracovně-lékařské prohlídky se provádějí na žádost 
zaměstnavatele [17] a jsou povinné na pracovištích s rizikovou prací 
[6].  Jejich účelem je dohled na zdraví pracovníků, ošetření v případě 
nouze a poskytnutí první pomoci; je to tedy péče ryze preventivní, 
nikoliv kurativní [20]. Je hrazena zaměstnavatelem, s výjimkou prací 
zařazených do rizikové kategorie 3 nebo 4; v tomto případě je 
závodní preventivní péči hrazena ze zdravotního pojištění [20].  
V rámci pracovnělékařské prohlídky se má lékař zaměřit na 
komplexní identifikaci rizikových faktorů nepříznivě ovlivňujících 
zdravotní stav nebo další progresi onemocnění posuzovaného. Jedná 
se přitom nejen o faktory profesní, ale v nemenší míře o faktory 
spojené s nesprávným chováním a zvyklostmi, nevhodnou 
životosprávou posuzovaného zaměstnance. [24] 
 
5.1.4.1 Typy pracovnělékařských preventivních prohlídek 
 
1. Prohlídka vstupní 
Vstupní prohlídka se provádí vždy před zařazením pracovníka 
na určitou konkrétní práci bez ohledu na její kategorii [24]. Prohlídky 
zajišťují, aby na pracoviště nebyli přijímáni pracovníci, u nichž je po 
zdravotní stránce navrhovaná práce kontraindikována, především 
v důsledku stavu ústrojí, které může být profesní škodlivinou 
poškozeno [24]. Při pracích na rizikových pracovištích nesmí být 
zaměstnávány osoby s nemocí, která by se výkonem povolání 
zhoršovala [24]. 
  54
Při vstupní prohlídce se přihlíží také k tomu, zda občan je 
schopen používat OOPP, pokud je to k dané práci potřebné [8]. 
  
2. Prohlídka periodická  
Pravidelná periodická prohlídka se provádí za účelem 
posouzení vývoje zdravotního stavu v průběhu výkonu práce na 
konkrétním pracovišti, včasného záchytu poškození zdraví 
zaměstnance vlivem práce či pracovních podmínek nebo k posouzení 
možných nově vzniklých kontraindikací k práci a k posouzení 
zdravotní způsobilosti k používání OOPP. Umožňuje včasné vyloučení 
zaměstnance z pracovních podmínek, které mohou jeho zdravotní 
stav negativně ovlivnit. [8] 
Co se zdravotnických oborů týče, provádí se periodická 
prohlídka např. u pracovníků rizikových prací [24] nebo u pracujících 
vykonávajících epidemiologicky závažné činnosti [24], kam patří 
kromě osob pracujících v gastronomii i osoby přicházející při pracovní 
činnosti do styku s kosmetickými prostředky nebo tělem spotřebitele 
[24] (masérské služby, rekondiční cvičení, regenerační služby, 
živnosti, při nichž je porušována integrita kůže [25] – např. 
akupunktura).  
U lékařů, zubních lékařů, farmaceutů a dalších zdravotnických 
pracovníků se pravidelná preventivní prohlídka podle vyhlášky 
č.470/2004 Sb. provádí u osob mezi 18 a 60 lety jednou za šest let, 
u osob starších 60 let jednou za dva roky. [8] 
 
3. Prohlídky mimořádné 
Jedná se o jednorázové pracovnělékařské prohlídky 
prováděné ze zcela konkrétního důvodu mimořádně [24]. Provádí se 
vždy, kdy lze důvodně předpokládat, že u zaměstnance došlo ke 
změně zdravotní způsobilosti k práci, vzniklo podezření na možné 
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negativní vlivy pracovních podmínek na zdraví zaměstnanců, po 
zavedení nové technologie nebo při změně v používání OOPP [8]. 
Mimořádné prohlídky se provádí z nařízení orgánu ochrany 
veřejného zdraví nebo Státního úřadu pro jadernou bezpečnost [8]. 
Provedení mimořádné preventivní prohlídky si může vyžádat také 
zaměstnavatel [24]. 
 
4. Prohlídka výstupní  
Praktickým cílem výstupní prohlídky je zjistit nemoc 
z povolání nebo popsat takové změny zdravotního stavu, které by 
mohly v budoucnu progredovat do podoby nemoci z povolání [24]. 
Účelem této prohlídky je tedy zjistit nebo vyloučit poškození zdraví 
profesionálním rizikem [24]. 
Výstupní prohlídky jsou nutné zvláště u pracovníků, kteří 
opouštějí rizikové práce [24]. 
 
5. Prohlídky následné 
Následné prohlídky jsou pracovnělékařské preventivní 
prohlídky po skončení rizikové práce [24]. Provádějí se v takových 
případech, kdy jde o takové vlivy pracovního prostředí, které se 
mohou nepříznivě projevit i po delší době latence [24] 
(např.chemické karcinogeny nebo ionizující záření [24]). 
Provedení následné prohlídky může nařídit příslušný orgán 
ochrany veřejného zdraví [8].  
 
 
Zvláštní péče v rámci primární prevence je věnována 
těhotným a kojícím ženám a matkám do konce devátého měsíce po 
porodu. 
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Primární prevence poškození zdraví těhotných a kojících žen 
spočívá především ve vyloučení práce, která by pro ně byla riziková. 
Práce a pracoviště, která jsou těmto ženám zakázaná, stanovuje 
vyhláška č.288/2003 Sb. Podle ní (konkrétně podle §2) jsou 
těhotným zakázány práce mj. (se vztahem ke zdravotnictví): [22] 
a) spojené s fyzickou zátěží neúměrnou vzhledem ke změnám 
organizmu v těhotenství, např. spojené se zvedáním a přenášením 
břemen (za zvedání břemena se pokládá též manipulace s pacienty 
na lůžku) či s tlakem na břicho 
b) práce v pracovních polohách bez možnosti jejich střídání, 
trvale vykonávané vsedě nebo vstoje (chirurgické obory) 
c) práce spojené s psychickou zátěží (práce ve vnuceném 
tempu, práce pod časovým tlakem spojená s vysokým pracovním 
tempem a omezenými možnostmi přestávek a odpočinku, práce 
pouze v nočních směnách, práce ve třísměnném a nepřetržitém 
pracovním režimu, práce spojená s vysokými nároky v oblasti jednání 
a vzájemné kooperace mezi jednotlivci a činnosti, kdy je 
zaměstnanec vystaven interpersonálním konfliktům, frustraci a 
negativním emočním tlakům [23] ) 
d) práce, při nichž by mohly být vystaveny rázům 
(např.pracoviště LERV) nebo spojené s expozicí vibracím (v úvahu by 
přicházely např. zubní a ortopedické práce resp.operace nebo 
trepanace lebky při léčbě epidurálních hematomů) 
e) práce, při nichž dochází ke značnému znečištění kůže 
minerálními oleji (například by se mohlo týkat dermatologie, kde je 
používána bílá vazelína) 
f) práce s karcinogeny a mutageny a pracovních procesy s 
rizikem chemické karcinogenity (laboratoře) 
g) práce s chemickými látkami a chemickými přípravky 
způsobujícími akutní nebo chronické otravy s těžkými nebo 
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nevratnými následky, poškozujícími reprodukční schopnost anebo 
plod, kojence prostřednictvím mateřského mléka, dále vyvolávajícími 
těžká poškození zdraví při vstřebávání kůží nebo omezujícími dělení 
buněk (laboratoře, výroba magistraliter v lékárnách, onkologická 
pracoviště) 
h) práce při výrobě léčiv a veterinárních přípravků, 
obsahujících hormony, antibiotika a jiné biologicky vysoce účinné 
látky 
i) při výrobě cytostatik, jejich přípravě k injekční aplikaci, při 
jejím provádění a při ošetřování pacientů léčených cytostatiky 
j) práce spojené s expozicí rtuti nebo oxidu uhelnatému  
k) v kontrolovaných pásmech pracovišť (tzn. např. tam, kde 
se podávají nebo se manipuluje s cytostatiky) a v kontrolovaných 
pásmech pracovišť se zdroji ionizujícího záření 
l) spojené s expozicí viru rubeoly nebo původci toxoplasmosy 
a práce spojené s expozicí jiným biologickým činitelům skupin 2 až 4 
uvedeným ve zvláštním právním předpisu (viz příloha), pokud nelze 
u těhotné ženy prokázat imunitu proti biologickým činitelům, které 
přicházejí při dané práci v úvahu, 
m) práce při ošetřování pacientů umístěných v uzavřených 
psychiatrických odděleních zdravotnických zařízení 
Ženám, které kojí, jsou zakázány práce uvedené pod písmeny 
e) – j) a pod písmenem k), jde-li o práci v kontrolovaném pásmu 
pracovišť s otevřenými radionuklidovými zářiči [22].  
Matkám do konce devátého měsíce po porodu jsou zakázány 
práce uvedené pod písmeny a) a d) [22].  
Příloha č.3 obsahuje limity pro zvedání a přenášení břemena 
těhotnými. 
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5.2 Prevence nemocí z povolání vyskytujících se ve 
zdravotnictví 
Prevence vzniku nemocí z povolání spočívá zejména ve 
snižování počtu pracovníků, kteří musejí vykonávat rizikové práce, a 
ve snižování stupně rizikovostí těchto prací. To se děje různými 
technologickými a technickými opatřeními. [5] Zdravotnictví ovšem 
patří mezi práce, u kterých výše uvedené není z logických důvodů 
zcela možné. V tom případě je nutné sáhnout po dalších opatřeních, 
která riziko vzniku nemoci z povolání sníží (omezení doby pobytu na 
rizikovém pracovišti, zařazování přestávek, střídání pracovníků apod. 
[5],  používání OOPP - rukavice, roušky, ochranné brýle aj). 
V následujícím textu jsou uváděna pouze preventivní 
opatření, která se vztahují ke zdravotnictví. 
 
5.2.1 Prevence onemocnění zjištěných v kapitole I 
seznamu nemocí z povolání 
Do kapitoly I seznamu nemocí z povolání spadají nemoci 
z povolání způsobené chemickými látkami.  
Ochrana zdraví před chemickými škodlivinami se 
v podrobnostech liší podle jednotlivých škodlivin (jejich fyzikálních, 
chemických a toxikologických vlastností), možných cest vstupu 
škodlivin do organismu, způsobu zacházení s nimi apod. [8] Pokud 
není expozice nezbytná, je nutné se jí obecně vyvarovat [8]. 
Obecnými preventivními opatřeními v rovině technické, technologické 
a organizační je zakrytí a hermetizace zdrojů škodlivin, snížení počtu 
pracovníků exponovaným chemickým škodlivinám, automatizace a 
dálkové ovládání pracovních procesů spojených s používáním 
chemických škodlivin, větrání a celkové mechanické větrání 
pracoviště, správný způsob manipulace s bezpečnostními látkami a 
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obecně dodržování stanovených technologických postupů, návody ke 
správnému zacházení se škodlivinami včetně postupu při případné 
nehodě a zabezpečení první pomoci. [8]  
Dodržování osobní hygieny při práci s chemickými 
škodlivinami je velmi důležité zejména u škodlivin, které se 
vstřebávají kůží (např. halogenované uhlovodíky) a mohou se 
vstřebávat trávicím ústrojím. Základními součástmi osobní hygieny 
při práci s chemickými škodlivinami je udržování čistoty kůže – 
zejména rukou, zákaz jídla, pití a kouření na pracovištích 
s chemickými škodlivinami a udržování čistoty pracovního oděvu a 
jeho pravidelná výměna. [8]   
Pokud nepostačují při práci s chemickými škodlivinami 
technická opatření, vyžaduje se používání OOPP (ochrana očí, hlavy, 
dýchacích cest, kůže rukou a nohou, eventuelně celotělová ochrana) 
[8].  
Při styku s halogenovanými uhlovodíky si pracovníci mají 
kromě toho odmaštěnou pokožku ošetřit vhodným krémem [24]. 
 
5.2.2 Prevence onemocnění zjištěných v kapitole II 
seznamu nemocí z povolání 
Kapitola II seznamu nemocí z povolání zahrnuje nemoci 
z povolání způsobené fyzikálními faktory. Jak vyplynulo z kapitoly 4 
této práce, pracovníci ve zdravotnictví jsou postiženi zejména 
onemocněními z dlouhodobého, nadměrného a jednostranného 
zatížení. Týká se to například stomatologů a zubních laborantů [24], 
přičemž riziko zde závisí na intenzitě a skladbě činnosti, eventuelně 
na řešení pracovního místa [24]. 
Obecným preventivním opatřením poškození z přetížení je 
eliminace pracovního i mimopracovního přetěžování [6]. Mezi 
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nejdůležitější zásady ochrany zdraví při fyzické pracovní zátěži tak 
patří např. ergonomické uspořádání pracovního místa, omezení 
zaujímání nefyziologických pracovních poloh (zejména při hlavní 
pracovní operaci), přizpůsobení pracovní polohy anatomické skladbě 
těla (symetrická orientace k rovině souměrnosti těla, vyloučení 
rotace), dostatečné odpočinkové časy, zařazování přestávek nebo 
správná volba rotace směn.[8]  
 
5.2.3 Prevence onemocnění zjištěných v kapitole III 
seznamu nemocí z povolání 
Do III.kapitoly seznamu nemocí z povolání spadají nemoci 
z povolání týkající se dýchacích cest, plic, pohrudnice a pobřišnice. U 
zdravotníků byly hlášeny chronický zánět nosohltanu, astma 
bronchiale a alergická rýma. Mezi nejčastější profese s výskytem 
těchto onemocnění patří zdravotní sestry [24]. 
Alergická rýma je významný rizikový faktor pro rozvoj 
bronchiálního astmatu, hodnotíme ji jako preastmatický stav [24]. 
Proto je nezbytné správně zhodnotit alergickou anamnézu při vstupu 
do rizika ofenzivních alergenů. Na počínající projevy senzibilizace 
může upozornit také právě alergická rinitida (nebo i alergická 
konjunktivitida) nebo záchvaty kašle vázané na určitou noxu. Při 
včasném vyřazení a vhodné léčbě se mnohdy zabrání nejen rozvoji 
těžkých forem astmatu, ale nezřídka i dalšímu pokračování choroby 
vůbec. [6] 
Opakovaně se chybuje v tom, že pacient je pro astma 
bronchiale léčen, aniž by lékař uvažoval o možné profesionální 
etiologii a na oddělení či kliniku nemocí z povolání přichází již 
v těžkém stavu polyvalentní alergie [6]. Při stanovení diagnózy 
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profesionálního astma bronchiale je nutné vyřadit postižené osoby ze 
stávajícího alergogenního prostředí [24]. 
Dále je samozřejmě nezbytné usilovat i o snížení koncentrace 
či odstranění ofenzivních alergenů na pracovišti [24].  
 
5.2.4 Prevence onemocnění zjištěných v kapitole IV 
seznamu nemocí z povolání 
Kapitola IV seznamu nemocí z povolání zahrnuje nemoci 
z povolání kožní. Obecně se zde znovu objevuje celá řada 
chemických látek, které tvoří položky kapitoly I seznamu nemocí 
z povolání [24]. Do hlášených onemocnění mezi zdravotníky dle 
mých výsledků do této kapitoly spadaly alergické kontaktní 
dermatitidy (způsobené různými faktory), kontaktní dermatitidy 
z podráždění (iritační dermatitidy) a angioneurotický edém. 
Zdravotníci patří mezi nejčastěji postižené pracovníky v této 
kapitole [24]. K nejčastějším příčinám profesionálních dermatóz, co 
se zdravotnictví týče, patří dezinfekční prostředky (nejčastěji 
aldehydy – např.formaldehyd – a kvarterní amoniové soli) [24].  
Prevence profesionálních kožních onemocnění spočívá 
zejména v úsilí omezit působení škodlivých vlivů na kůži [6]. 
Přispívají k tomu vyloučení přímého kontaktu s chemikálií, vstupní 
instruktáž při nástupu na pracoviště, dodržování zásad hygieny a 
bezpečnosti při práci (OOPP jako gumové rukavice - je vhodné je 
podvlékat nitěnými -, pracovní zástěry atd.), používání ochranných 
pracovních krémů (vhodné pro zdravotnictví jsou krémy z řady 
Indulona DEZ s antimikrobiální a antimykotickou přísadou) [24]. Po 
ukončení práce je třeba se včas a důkladně omývat [6], při práci a po 
skončení pracovní směny správně ošetřovat kůži; k tomu by měla 
přispět osvětová činnost lékařů pracovně lékařské péče a 
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bezpečnostních techniků [24]. Dále je třeba, aby pracovníci 
nebagatelizovali počínající projevy kožního postižení a včas pro ně 
vyhledali lékaře [6]. 
Neméně důležité je správné zařazení pracovníků do 
jednotlivých provozů s ohledem na individuální rezistenci kůže, 
eventuelně přítomné či prodělané kožní onemocnění (atopici, 
psoriatici, ichtyotici). Významné je zaměření pozornosti zvláště na 
atopický ekzém a další onemocnění počítaná k atopickému 
syndromu. Díky vlivům pracovního prostředí může dojít k exacerbaci 
atopického ekzému i po letech latence, eventuelně může vzniknout i 
první manifestace onemocnění.Kontraindikací pracovního zařazení 
pro atopiky je kontakt s iritancii a agresivními alergeny. [24]  
 
5.2.5 Prevence onemocnění zjištěných v kapitole V 
seznamu nemocí z povolání 
Do kapitoly V seznamu nemocí z povolání spadají nemoci 
přenosné a parazitární. Nejúčinnějším, ale ve zdravotnictví ne příliš 
reálným opatřením je omezení kontaktů s nemocnými. 
Z reálných preventivních opatření jsou to především opatření 
epidemiologická, ochranné očkování, dodržování pracovních postupů, 
dodržování hygienických opatření [6], používání OOPP [24] apod. 
Z technických, technologických a organizačních opatření, 
která mohou přispět k prevenci přenosných a parazitárních 
onemocnění, lze zmínit např. oddělením pracoviště s biologickými 
činiteli od jakýchkoliv jiných činností v téže budově, zřídit povrchy 
nepropouštějící vodu, snadno omyvatelné a odolné vůči dezinfekčním 
prostředkům, vzduch přiváděný na pracoviště a odváděný z 
pracoviště filtrovat, s životaschopnými organismy manipulovat 
v uzavřeném systému a tento udržovat v podtlaku vůči okolí, zajistit 
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OOPP pro pracovníky, omezit přístup na pracoviště jen pro určené 
zaměstnance, zřídit dekontaminační zařízení a umývárny pro 
zaměstnance nebo zajistit pravidelné lékařské preventivní prohlídky, 
případně preventivní očkování. [8]     
 
5.2.5.1 Očkování proti infekčním nemocem 
Očkování osob činných na pracovišti s vyšším rizikem vzniku 
infekce se označuje jako zvláštní očkování proti infekčním nemocem 
[8]. Z hlediska prevence při práci ve zdravotnictví se toto zvláštní 
očkování týká především virové hepatitidy A a B, sezónní chřipky, 
vztekliny a meningokokové meningitidy. Všechna tato očkování 
ošetřuje vyhláška č. 65/2009 Sb. o očkování proti infekčním 
nemocem (v seznamu literatury uvedena pod číslem [21]). (Jde o 
novelizaci vyhlášky č. 537/2006 Sb.) 
 
Tato vyhláška v §16 rovněž stanovuje pracoviště s vyšším 
rizikem vzniku infekčního onemocnění: 
a) Pracoviště s vyšším rizikem vzniku virové hepatitidy jsou 
pracoviště chirurgických oborů, oddělení hemodialyzační a infekční, 
lůžková interní oddělení včetně léčeben dlouhodobě nemocných a 
interní pracoviště provádějící invazivní výkony, oddělení 
anesteziologicko-resuscitační, jednotky intenzívní péče, laboratoře 
pracující s lidským biologickým materiálem, zařízení transfúzní 
služby, pracoviště stomatologická, patologicko-anatomická, soudního 
lékařství, psychiatrická a pracoviště zdravotnické záchranné služby a 
dále domovy pro seniory, domovy pro osoby se zdravotním 
postižením, domovy se zvláštním režimem a azylové domy. [17] 
b) Pracoviště s vyšším rizikem vzniku chřipky jsou léčebny 
dlouhodobě nemocných, domy s pečovatelskou službou, domovy pro 
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seniory, domovy pro osoby se zdravotním postižením a domovy se 
zvláštním režimem. [17] 
c) Pracoviště s vyšším rizikem vzniku vztekliny jsou 
laboratoře, kde se pracuje s virulentními kmeny vztekliny. [17] 
 
Na pracoviště s vyšším rizikem vzniku infekčního oddělení 
smějí být osoby, které na nich nebyly dosud činné, zařazeny 
v souvislosti se zvláštním očkováním nejdříve po podání druhé dávky 
očkovací látky za předpokladu, že další očkování bude ukončeno 
v předepsaném termínu [8]. 
 
5.2.5.1.1 Očkování proti virové hepatitidě B 
Zvláštní očkování proti virové hepatitidě B se provádí u všech 
osob, které jsou uvedené výše pod písmenem a), pokud jsou činné 
při vyšetřování a ošetřování osob, o něž mají pečovat [17], a to ještě 
před započetím jejich činnosti na uvedených pracovištích [8]. Dále se 
provádí u studujících lékařských fakult a zdravotnických škol, u 
studentů připravovaných na jiných vysokých školách, než jsou 
lékařské fakulty, pro činnosti ve zdravotnických zařízeních při 
vyšetřování a ošetřování nemocných, u studujících na středních a 
vyšších odborných sociálních školách připravovaných pro činnosti v 
zařízeních sociálních služeb při vyšetřování a ošetřování osob 
přijatých do těchto zařízení [17]. 
Očkování se provádí jednou dávkou očkovací látky za šest 
měsíců po provedeném vyšetření antiHBs-protilátek, pokud se tímto 
vyšetřením prokáže nižší hladina protilátek než 10 IU/litr [8].  
Zvláštnímu očkování se nemusí podrobit osoby s prokazatelně 
prožitým onemocněním virovou hepatitidou B a osoby s titrem 
protilátek proti HBsAg přesahujícím 10 IU/litr [17]. 
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Pokud jde o pracovní zařazení nosičů HBs-antigenu, není 
třeba ve většině případů omezovat jejich pracovní možnosti, protože 
přenos na další osobu, v tomto případě pacienta, je možný jen 
parenterálně nebo intimním kontaktem [8].                                                     
 
Pravidelné očkování proti virové hepatitidě B se provede při 
rizikové expozici biologickému materiálu [17]. Zvláštní situací je 
píchnutí pracovníka použitou jehlou. Osobám, které nejsou imunní, je 
třeba aplikovat hyperimunní imunoglobulin do 24hodin a co nejdříve 
také vakcínu [8]. Vyšetření antiHBs-protilátek se provede za šest až 
osm týdnů po ukončení základního očkování [8]. 
 
5.2.5.1.2 Zvláštní očkování proti virové hepatitidě A a B 
Zvláštní očkování proti virovým hepatitidám A a B se provádí 
u zaměstnanců a příslušníků základních složek integrovaného 
záchranného systému nově přijímaných do pracovního nebo 
služebního poměru [17]. 
 
5.2.5.1.3 Zvláštní očkování proti sezónní chřipce a infekcím 
str.pneumoniae 
Očkování se provádí u osob pracujících na pracovištích 
uvedených výše pod písmenem b) [17]. V případě očkování proti 
chřipce se očkování provede každý rok, v případě očkování proti 
nákazám vyvolaným streptokokem pneumoniae jen jedenkrát, dále 
se očkování neopakuje [8]. 
 
5.2.5.1.4 Zvláštní očkování proti vzteklině 
Očkování se provádí u osob pracujících na pracovištích 
uvedených výše pod písmenem c) [17], a to ještě před započetím 
jejich činnosti na uvedených pracovištích [8]. 
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5.2.5.1.5 Zvláštní očkování proti meningokokové meningitidě 
Zvláštní očkování proti meningokokové meningitidě se 
provádí u osob pracujících na pracovištích s vyšším rizikem vzniku 
meningokokové meningitidy, jimiž jsou pracoviště zdravotnické 
záchranné služby, anesteziologicko-resuscitačních oddělení a 
pracoviště infekčních oddělení a dětských lůžkových oddělení [8]. 
 
5.2.6 Prevence onemocnění zjištěných v kapitole VI 
seznamu nemocí z povolání 
Kapitola VI seznamu nemocí z povolání obsahuje nemoci 
z povolání způsobené ostatními faktory a činiteli; zahrnuje v podstatě 
pouze profesionální poruchu hlasu [24]. U zdravotnických povolání se 
ve zkoumaných letech objevil pouze jeden případ uzlíků na 
hlasivkách. 
Obecná prevence hlasových poruch spočívá ve vyvarování se 
přepínání hlasové funkce, hlavně nesprávnou technikou. Dále je 
třeba předcházet zánětům dýchacích cest a při jejich vzniku včas a 
řádně léčit při současném striktním zákazu jakéhokoliv hlasového 
výkonu po dobu infektu. Z pracoviště odstraňujeme podpůrné vlivy 
vzniku hlasových poruch – kouř, prach, hluk aj. [24]  
 
5.3 Prevence nemocí spojených s prací  
Jelikož se u nemocí spojených s prací jedná o velmi častou 
skupinu onemocnění, která vyžadují vyšetřování i léčbu, je v prevenci 
jedním z nejdůležitějších opatření obeznámení a náležité poučení 
pracovníků. Důležité je přesvědčení rizikových jedinců o vhodnosti 
změnit životní návyky nebo stupeň pracovního zapojení a jejich 
získání pro aktivní spolupráci při úpravě jejich zdraví. [6]  
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5.3.1 Onemocnění kožní 
Prevence kožních nemocí spojených s prací spočívá – stejně 
jako u nemocí z povolání - eliminaci škodlivých vlivů na minimální 
možnou mez [6].  
V úvahu zde přichází ochrana před slunečním zářením – 
především stínění, pokrývka hlavy a krémy s ochranným faktorem 
[6]. 
 
5.3.2 Nádory 
Měla by existovat obecná snaha snížit na co nejmenší možnou 
míru expozici všem vlivům, které jsou prokazatelně karcinogenní 
nebo u nichž je důvodné podezření z karcinogenity. [6] 
 
5.3.3 Nemoci oběhové soustavy 
Preventivní opatření spočívají zejména v eliminaci osob, které 
trpí příslušnou kardiovaskulární nemocí (nebo ji případně mají 
v anamnéze nebo lze u nich nalézt několik rizikových faktorů této 
nemoci současně), z práce, o níž je známo, že by průběh nebo 
prognózu této nemoci mohla zhoršit. [6] 
Pro fyzicky náročné práce (kupříkladu zdravotní sestra, 
sanitář, ortopedie, gynekologie a porodnictví i jiné chirurgické obory) 
se například nehodí lidé s oběhovým selháváním nebo lidé se 
závažnými arytmiemi (nebo nemoci, u nichž se arytmie objevují, 
např.hypertrofická kardiomyopatie). Lidé s žilní insuficiencí nebo 
varixy dolních končetin by neměli vykonávat práce, při kterých je 
třeba dlouho stát (chirurgické obory). [6] 
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5.3.4 Další nemoci 
Prevence nemocí spojených s prací přenosných a 
parazitárních a nemocí pohybové soustavy je v podstatě totožná 
s výše uvedenou prevencí nemocí z povolání přenosných a 
parazitárních a nemocí z dlouhodobého, nadměrného a 
jednostranného zatížení. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  69
6. ZÁVĚR 
 
I přesto, že celkový trend vzniku profesionálních onemocnění 
v České republice klesá, nachází se zdravotnictví každoročně co do 
počtu hlášených profesionálních onemocnění na 2.-3.místě. V letech 
2003-2008 tvořilo průměrně 13% všech hlášených profesionálních 
onemocnění, v průměru jich ve zdravotnictví bylo ročně nahlášeno 
187. Nejvyšší počet hlášení měl v průměru Ústecký kraj, nejméně 
naopak kraj Karlovarský a Zlínský. 
Každoročně bylo ve zdravotnictví hlášeno jednoznačně nejvíce 
profesionálních onemocnění v kapitole V seznamu nemocí z povolání, 
tedy nemoci z povolání přenosné a parazitární, z nichž z hlediska 
konkrétních diagnóz dominuje svrab. Na druhém místě byla kapitola 
IV. (onemocnění kožní), na třetím místě kapitola II. (nemoci 
způsobené fyzikálními faktory). Následovaly kapitoly III (nemoci 
týkající se DC, plic, pohrudnice a pobřišnice) a I (nemoci způsobené 
chemickými látkami), nejméně nahlášených onemocnění pak spadalo 
do kapitoly VI (nemoci z povolání způsobené ostatními faktory a 
činiteli). 
Z kapitoly I seznamu nemocí z povolání byla mezi lety 2003-
2008 u zdravotníků 2x (celkem 5 intoxikací)  hlášena 
intoxikace  oxidem uhelnatým. Z kapitoly II to byla převážně 
onemocnění periferních nervů a nemoci šlach a jejich obalů jako 
důsledek dlouhodobého, nadměrného a jednostranného zatížení. 
V kapitole III jednoznačně převládala alergická onemocnění 
dýchacích cest, konkrétně pak diagnóza chronického zánětu 
nosohltanu, nezanedbatelná je ovšem i alergická rinitida a 
bronchiální astma. Kapitola IV je co do počtu hlášených 
profesionálních onemocnění u zdravotnických povolání na druhém 
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místě; postižení zdravotníci trpí ve většině případů nějakou formou 
kontaktní či alergické dermatitidy. 
V nejvíce zastoupené V.kapitole seznamu nemocí z povolání 
dominuje již zmíněný svrab. Dalšími početnými diagnózami byly 
infekce virem varicella-zoster (primoinfekce i reinfekce), virové 
hepatitidy A, B a C (akutní i chronické), streptokokové a 
stafylokokové infekce (nejčastěji tonsilitidy a faryngitidy), 
gastroenteritidy vyvolané nejčastěji salmonelami a shigelami a akutní 
konjunktivitidy. Dále se ve vícero případech vyskytla plicní 
tuberkulóza, bakteriální pneumonie, infekční mononukleóza, 
příušnice, meningokoková a mykobakteriální kožní infekce. Je nutné 
dodat, že zdravotničtí pracovníci V.kapitolu seznamu nemocí 
z povolání zároveň ze všech pracovníků, postižených nějakou nemocí 
z povolání, pokrývají z téměř sta procent. Jediným onemocněním, 
které se za celých šest let vyskytlo v kapitole VI, byly uzlíky na 
hlasivkách.    
Nemoci spojené s prací, které se ve zdravotnictví vyskytují, 
bezesporu souvisejí s velkou psychickou zátěží a nepravidelným 
životním rytmem. Můžeme jmenovat například neurózy a reaktivní 
deprese, kardiovaskulární onemocnění nebo funkční dyspepsie i 
vředovou chorobu. 
Mnoho konkrétních prací ve zdravotnictví je spojeno 
s dlouhodobou, nadměrnou a jednostrannou zátěží, jejíž přičiněním 
mohou vzniknout nemoci pohybové soustavy.  
Co se pracovních úrazů týče, nejčastěji k nim u pracujících ve 
zdravotnictví dochází při polohování pacientů či při úpravě lůžka 
špatně pohyblivých pacientů.  
Práce ve zdravotnictví spadají při kategorizaci prací podle 
rizikovosti většinou do kategorie druhé a třetí; třetí kategorie už je 
brána jako riziková. Tomu odpovídají i preventivní opatření. Kromě 
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opatření technických a technologických (ergonomické úpravy, 
větrání, hermetizace, úprava povrchů, snížení počtu exponovaných 
pracovníků aj.) se uplatňují i opatření organizační (zařazování 
přestávek, vhodná rotace směn, školení pracovníků aj.), zdravotnická 
(pracovnělékařské prohlídky) a používání OOPP (rukavice, roušky, 
respirátory, ochranný oděv, ochranné brýle aj.). Posledně jmenované 
jsou ve zdravotnictví obzvláště důležité a využívané. Nezbytné je i 
dodržování správné osobní hygieny, především důkladné mytí rukou, 
udržování čistoty pracovního oděvu, zákaz konzumace jídla a pití při 
práci s chemikáliemi a správné ošetření kůže po práci. Mezi nezbytná 
preventivní opatření při práci ve zdravotnictví patří ze zákona též 
očkování proti určitým infekčním onemocněním (virové hepatitidy, 
sezónní chřipka, infekce streptokokem pneumoniae, vzteklina, 
meningokoková meningitida). 
V prevenci nemocí spojených s prací je jedním 
z nejdůležitějších opatření poučení pracovníků a přesvědčení 
rizikových jedinců o vhodnosti změnit životní návyky nebo stupeň 
pracovního zapojení.  
Legislativa zohledňuje též rizika v práci pro těhotné a kojící 
ženy a ženy do konce devátého měsíce po porodu.  
 
Na závěr bych chtěla ještě poukázat na vlastní zkušenost, 
která mě zvláště po sepsaní této diplomové práce uvádí do rozpaků. 
Ačkoliv jsem při realizaci této práce nabyla dojmu, že zdravotnictví je 
co do preventivních opatření velmi slušně teoreticky vybaveno, 
nejsem si jista, do jaké míry se preventivních opatření především 
v oblasti osobní hygieny drží samotní zdravotníci. Neumím si 
představit, do jaké výše přispívá k prevenci poškození zdraví lékařů, 
sester, sanitářů a dalších pracovníků ve zdravotnictví chození do 
nemocničního stravovacího pavilonu v té samé ochranné gumové 
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protiskluzové obuvi, v jaké chodí po oddělení, v tom samém 
ochranném plášti, v jakém chodí po oddělení, s tou samou 
chirurgickou rouškou, kterou ještě před chvílí měli na obličeji na 
oddělení, s tím samým fonendoskopem kolem krku, se kterým ještě 
před chvílí poslouchali pacienta na oddělení.  
Chtěla bych proto zdůraznit, že veškerá prevence se dá 
realizovat pouze se zodpovědným osobním přístupem každého 
jedince.  
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7. SHRNUTÍ 
 
Tato práce se zabývá možnými riziky poškození zdraví při 
práci ve zdravotnictví, velká pozornost je věnována zejména 
profesionálním onemocněním a jejich možné prevenci. Zdravotnictví 
zaujímá každoročně co do počtu hlášených profesionálních 
onemocnění jedno z předních míst, nejčastějšími profesionálními 
onemocněními u zdravotníků jsou nemoci infekční a parazitární; mezi 
nimi je na prvním místě jednoznačně svrab. Výsledné údaje a 
informace vycházejí ze zpracovaných  statistických dat Registru 
nemocí z povolání Státního zdravotního ústavu se zaměřením na 
údaje týkající se zdravotnictví.    
 
Klíčová slova: zdravotnictví, nemoci z povolání, poškození zdraví   
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Summary 
 
This work discusses possible risks of health damage in 
medical work, attention is paid especially to professional diseases 
and their possible prevention. Health care ranks one of the leading 
positions of notified professional diseases each year. The most 
common diseases in medical work are infectious and parasitic 
diseases. Among them heads scabies explicitly. The resulting data 
and information are based on statistical data of the Register of 
Professional Diseases of the National Institute of Public Health, Czech 
Republic, with the intention of data concerning medical work. 
 
Keywords: medical work, professional diseases, health damage 
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Příloha č. 1 
Příklady doporučených OOPP pro jednotlivé profese ve zdravotnictví 
Zdroj: [18] 
 
 
Pracovní zařazení Rozsah vybavení 
Plášť bílý 
Kalhoty bílé 
Košile nebo halena bílá 
Obuv zdravotní s protiskluznou podrážkou 
Lékař 
Rukavice jednorázové 
Plášť bílý 
Kalhoty bílé 
Košile nebo halena bílá  
Obuv zdravotní s protiskluznou podrážkou 
Dvoudílné prádlo zelené 
Galoše operační 
Čepice operační 
Roušky chirurgické 
Zástěra gumová 
Pracovníci na operačních a porodních 
sálech a odděleních ARO a JIP 
Rukavice jednorázové 
Plášť bílý 
Kalhoty bílé 
Košile nebo halena bílá 
Obuv zdravotní s protiskluznou podrážkou 
Rukavice jednorázové 
Zubní lékař 
Rouška 
Šaty s červeným zn.  
Kalhoty bílé 
Košile nebo halena s č. zn. 
Obuv zdravotní s protiskluznou podrážkou 
Zástěra igelitová 
Zdravotní sestra (vrchní a staniční 
sestra) 
Rukavice jednorázové 
Šaty modré  
Kalhoty bílé 
Košile nebo halena modrá  
Obuv zdravotní s protiskluznou podrážkou 
Zástěra igelitová 
Zdravotní sestra 
Rukavice jednorázové 
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Příloha č. 2 
Rozsah doporučených OOPP pro zdravotnický personál dle míry rizika 
v době pandemie  
Zdroj: [19] 
 
Jedná se o doporučení platná pro pandemii chřipky kmene H1N1, tzv.mexické 
chřipky, v roce 2009.  
 
 
 Pracoviště  OOPP:  
 dýchací cesty 
 OOPP:  
 ruce 
 OOPP: 
 hlava 
 OOPP:  
 nohy 
 Ordinace praktického lékaře
 pro dospělé  
 respirační 
 maska FFP3    
  
 rukavice 
 jednorázové 
  
  
 návleky  
 na obuv 
  
 Ordinace praktického lékaře
 pro děti a dorost 
 respirační 
 maska FFP3    
  
 rukavice 
 jednorázové 
  
  
 návleky  
 na obuv 
  
 Personál převozových vozů 
 vyčleněných pro převoz 
 pacientů se susp. infik. osob
 H1N1 
 respirační 
 maska FFP3    
  
 rukavice 
 jednorázové 
 čepice 
 jednorázová 
 návleky  
 na obuv 
  
  
 Lůžková oddělení 
 infekčních pracovišť 
  
 respirační maska
 FFP3 nebo 
 ochranná 
 polomaska 
 s virucidním 
 přípravkem 
 Actiprotect 
 výrobce GSK 
 rukavice 
 jednorázové 
 čepice 
 jednorázová 
 návleky 
 na obuv 
  
  
 Personál urgentních 
 příjmů  ve zdravotnickém 
 zařízení 
  
 respirační maska
 FFP3 nebo 
 ochranná 
 polomaska 
 s virucidním  
 přípravkem 
 Actiprotect 
 výrobce GSK 
 rukavice 
 jednorázové 
 čepice 
 jednorázová 
 návleky 
 na obuv 
  
  
 Personál výjezdových 
 skupin  zdravotnické 
 záchranné služby 
 respirační maska
 FFP3    
  
 rukavice 
 jednorázové 
    
 Personál LSPP  respirační maska
 FFP3    
 rukavice 
 jednorázové 
   návleky 
 na obuv 
 Personál lékárny   event.respirační 
 maska FFP3   
 rukavice 
 jednorázové 
    
 Ordinace zubního  lékaře 
 emergency 
 event.respirační 
 maska FFP3   
 rukavice 
 jednorázové 
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Příloha č. 3 
Limity pro zvedání a přenášení břemena těhotnými 
Zdroj: [22] 
 
Jedná se o přílohu 1, část A a B vyhlášky č.288/2003 Sb., kterou se stanoví práce 
a pracoviště zakázané těhotným ženám a mladistvým  
 
A) Nejvyšší přípustné hmotnostní limity pro zvedání a přenášení břemen těhotnými 
ženami a matkami do konce devátého měsíce po porodu v pracovní poloze vstoje nebo 
vsedě 
 
Hmotnost ručně 
zvedaných a 
přenášených 
břemen (kg) 
Délka vertikální 
dráhy břemene 
Maximální 
počet zdvihů 
za jednu 
minutu 
Kumulativní hmotnost 
(kg) břemen 
zvedaných a 
přenášených za 
pracovní dobu 
5,1 - 7,5 Podlaha - zápěstí
1)   
Zápěstí - rameno1)   
3 
5 2.500 
2,6 - 5 
Podlaha - zápěstí1) 
Zápěstí - rameno1)      
Podlaha - rameno1)     
4 
7 
3 
2.000 
1,5 - 2,5 
Podlaha - zápěstí       
Podlaha - rameno  
Podlaha - nad 
rameno   
Zápěstí - rameno        
Zápěstí - nad 
rameno     
Rameno - nad 
rameno        
5 
4 
3 
8 
4 
3 
1.800 
1) Jiné vertikální dráhy nejsou pro tuto hmotnost břemene přípustné 
 
Za zvedání břemena se pokládá též manipulace s pacienty na lůžku. 
 
Při pracovní poloze vsedě nesmí být hmotnost břemene větší než 5 kg. Zvedání břemene vsedě 
je možno během pracovní doby vykonávat při dodržení počtu zdvihů uvedených v tabulce v 
nepřetržitém pracovním cyklu nejdéle po dobu 15 minut; mezi těmito pracovními cykly se 
zvedáním musí být zařazeny přestávky o délce nejméně 20 minut. 
Břemena o hmotnosti 5 - 7,5 kg je možno během pracovní doby zvedat při dodržení počtu 
zdvihů uvedených v tabulce v nepřetržitém pracovním cyklu nejdéle po dobu 10 minut; mezi 
těmito pracovními cykly se zvedáním musí být zařazeny přestávky o délce nejméně 15 minut. 
V posledních 3 měsících těhotenství vyloučit zvedání při dráze břemeno podlaha - zápěstí, 
zvláště při hmotnosti břemene 7,5 kg. Totéž se týká i přenášení břemen. 
Břemena o hmotnosti 2,5 - 5 kg je možno během pracovní doby zvedat při dodržení počtu 
zdvihů uvedených v tabulce v nepřetržitém pracovním cyklu po dobu 10 minut, mezi těmito 
pracovními cykly se zvedáním musí být zařazeny přestávky o délce nejméně 10 minut. 
Pro účely této vyhlášky se pokládá za výšku zápěstí žen vstoje 79 cm, za výšku ramen 134 cm. 
Při pracovní poloze vsedě se tyto hodnoty výšek snižují o 40 cm s tolerancí 5 cm podle výšky 
sedadla. 
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B) Největší přípustná vzdálenost pro přenášení břemen těhotnými ženami1) 
 
Největší vzdálenost (m) Hmotnost ručně přenášených břemen (kg) 
  
7,5 5 
5 15 
2,5 20 
1) Přenášení a zvedání břemen se posuzuje odděleně.  
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Příloha č. 4 
Přehled skupin diagnóz – základní rozdělení 
 
Skupina diagnóz Název skupiny 
I. A, B Infekční a parazitární nemoci 
II. C, D Novotvary 
III. D Nemoci krve a imunity 
IV. E Nemoci endokrinní a metabolické 
V. F Nemoci duševní a poruchy chování 
VI. G Nemoci nervové soustavy 
VII. H Nemoci oka a očních adnex, nemoci ucha 
VIII. I Nemoci oběhové soustavy 
IX. J Nemoci dýchací soustavy 
X. K Nemoci trávicí soustavy 
XI. L Nemoci kůže a podkožního vaziva 
XII. M Nemoci svalové a kosterní soustavy 
XIII. N Nemoci močové a pohlavní soustavy 
XIV. O, P, Q Těhotenství, porod, šestinedělí, perinatální stavy, vrozené 
vady, deformace, malformace 
XV. R Příznaky, znaky a nálezy nezařazené jinde 
XVI. S, T Poranění, otravy, následky působení vnějších příčin 
XVII. V, W, X, Y Vnější příčiny nemocnosti 
XVIII Z Faktory ovlivňující zdravotní stav 
 
 
